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مقدمة استهلالية 


بسم الله خير السماء .. بسم الله الذي لا يضر مع اسمه شيء 2# الأرض ولا 2# السماء .. 
بسم الله على نفسي وديني .. يسم الله على أهلي ومالي .. بسم الله كل شيء أعطانيه ربي. 

يستوقفني كثيرًا ما بداخل الموروثات والأساطير من عيق القيم والتراث .. وريما كانت 
حكاية طائر العنقاء - بمعاملات الحقيقة فيها - هي من أكثرها رسوخا .. حيث يظهر 
هذا الطائر وفق ما يقول الرواة كل مائة عام أثناء حلول الربيع .. فبظهوره تتفتح الرياحين 
والورود؛ وينشد الكون ترانيم روحانية؛ وبفعل حبوب اللقاح يبعث هذا الطائر من جديد؛ ليملأً 
الدنيا بشدوه. ويستمطر للجرداء سحابات تخضرها وتينع تمارها. 

ومن فضل الله علي أن منحني 2 كل فترات التحول 4 حياتي من كان لهم مثل أفضال 
هذا الطائر ؛ 

بداية تفتحت عيناي على معاملات التقوى والورع التي غرسها بداخلى .. من كان لي حال 
حياته قدوتي ومثلي الأعلى .. شرفني بحمل اسمه .. 2 عنقي له الكثير .. ليته كان بجواري 


وقت الحصاد ؛ ليجني معي ما زرع بيديه وأثمر لي .. والدي .. طيب الله ثراه. 
المرحوم الأستاذ / عبد المنعم عبد العزير شعيب 
من فيض علمه تولد لدي اليقين أن هذا العطاء الإلهي ذا النسيج العجيبء هوالمرأة 
الكاملة لصحة الإنسان .. إنه الجلد آية الصحة والجمال .. بصيرة المؤمن لاله التوحيد والعز 
والجلال .. حبب لي هذا التخصص الدقيق؛ وارتضيته وارتضاني راهبًا 2 محرابه. 
الأستاذ الدكتور/ حسن الحفناوي 
بحكم تكوينه الفطري المتمازج مع عطائه الذي لا ينضب .. فهو دائما الرائد .. اتلمس 
أياديه وصنائعه الي أناحت لي دراسته والدراسهة معه ومراقبته عن كتثتب؛ والتمثل بيه .. اختار 
طريقا مهد لي الكثير من مناهج وطرق التفكير؛ وأصبح نمط حياة يومي .. أستاذ الطريقة 
المنهجية 2 التفكيرء والتمثل به والتعليم والتعلم .. والتقويم الذاتي. 


الأستاذ الدكتور/ حيدر عباس غالب 
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ومثلما صاغ فقه الحياة بداخلي تجارب شديدة الثراءء صاغها أشخاص 
كانت لميادين العطاء تأثيرات شديدة الفاعلية؛ التي بفضل الله وعونه 
كانت الفرصة الكبرى لرد الجميل لمصر 

بدأتها ضايطا طبيبا بالمؤسسة العسكرية بالمناطق المركزية والتشكيلات الميدانية؛ مرورا 
بمسار الحياة الجامعية؛ ما بين كلية الطب بجامعة بنها (مدرسا)؛ وكلية الطب جامعة 
المنوفية (أستادًا مساعدا وأستادًا ورئيسا لقسم الأمراض الجلدية والتناسلية وعميدا للكلية) 
عار وسشارك| ل الاتشظة المتعددة تعليه ]يحت وخنوين وعلاهنا ا لشتشفتات 
الجامعية .. جامعات عين شمس. بنهاء والمنوفية, والهيثة العامة للمعاهد والمستشفيات 
التعليمية بوحداتها المركزية بمحافظة المنوفية. 

ولتجرية العطاء ي المجال التطوعي سمات وفقني الله لأن أحظى بها .. ضمت 2# 
مجموعها عوامل انصهار التجرية وصقلها. والتي انصبت 2# روافد. منها نقابة الأطباء .. 
وكدلت اللجان الصحيهة والتعليمية بالهيئات والمؤسسات المتخصصة .. والجمعيات العلمية 
والجمعيات الخيرية المحلية. مثل الجمعيةالطبيةالمصرية للأمراض الجلدية: وجمعية 
أصدقاء مرضى الأورام, وجمعية أصدقاء مرضى السكر: والجمعيات العالمية الطبية. مثل 
المجلس العالمي للمعنيين بالعلاج بالأعشاب والمصادر الطبيعية يجمهورية الصسن الشعبية. 
والمجلس العالمي للتعليم الطبي والممارسة المهنية بالولايات المتحدة الأمريكية. 

معرجا على تجرية العمل شُ المؤسسات الطبية الخاصة: ابتداء من رئاسة مجلس إدارة 
المركز الطبي بالعجوزة؛ ثم المراكز الطبية الملتخصصة: التي ظهرت ش مطلع السبعينيات: 
كنواة للمستشفيات الفندقية ومؤسسات السياحة العلاجية؛ والتي كان مذهب التميز فيها 
تطبيق نظريات الإدارة الحديثة: وانتهاء بأحدث تلك التجارب؛ وهى رئاسة المجلس الاستشاري 
لمركز العلاج الطبي بجدة بالمملكة العربية السعودية. 

نلك كانت روح الإدارة الني تمرست أسسها وطيقت المردود النظري لفلسفاتهاء. وأاخذت 
خاصيتها من الأصدقاء الأعزاء ْ علم الإدارة 2 مجال علوم الإدارة والمحاسية والاقتصاد. 

أد/ حسن غلاب» أ د/ محمد رضا العدل؛ أد/ على محمود عبد الوهاب؛ أ د/ محمد 
كمال أبو عجوة. أ.د/ إجلال عبد الحافظ؛ أ د/ صديق عفيفي؛ أ د/ جمال المرسي؛:أ د/ محمد 


البنا. 
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بقى لها ولهم الاعتراف بالجميل الدائم .. أن الحب أساس الحياة .. إنها الرفيقة .. صديقة 
العمر .. توأمالروح .. المديرة صاحبة البصمات الكبرى شك إدارة حياتي .. من كانت دائما الأم .. 
الأخت ..الابنة .. الصديقة .. من أوصلت كل شيء لمعاملات التقديس والقدسية .. من 
تفردت بالقدر والمقدار .. السيدة التي صبت من دوحة مشاعرها وإخلاصها لتثري 4 مشاعري 
حب أبنائي أحمد .. ونيفين .. ومي. 

تلك كانت رحلتي ما بين الأشخاص والأفكار والتجارب وميادين العطاء .. لتبقى وتؤثر 
خاصية التعليم والتعليم التي ينبغي أن تنسم بالتبادلية اللاحدودية؛ حتى نظل نتهل منها 2 
المعرفة: والتي أتيقن أنها مازالت 4 مهد درويهاء واستشعر كثيرا من ضيائها 2 ملتقى الأبناء 
من غير صلة الدم .. كانوا دائمًا ب كل موقع .. التفوا حولي .. ما بداخلهم لي دائمًا أقوى 
من الحب. 

وما تطالعونهالآن © هذا الكتاب .. إن هو إلا ترنيمة حب صادقة .. صاغها بعض متهم 
بشفافية. أستشعرها منهم # كل كلمة ساهم فيها أساتذة وأصدقاء وطلبة وأحباب من ذوي 
الخبرة ث هذا المجال» 2 مجال إدارة المستشفيات. 

ولست أملك أمام كل هذه المنح والعطايا إلا أن أسجد الله شكراء. سائلا إياه أن يمن علي 
أن أكون من عباده المخلصين؛ ممن يحملون نفسا صافية راضية .. تسمو بخير قلب شاكر .. 
وخير لسان ذاكر .. وخير جسد عابد .. وصلى اللهم على سيدنا محمد وعلى آله وصحبه 
وسلم .. آمين. 

أد/ محمد عبد المنعم شعيب 


عميد كلينّ الطب - جامعت المنوفينّ 
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بسم الله الرحمن الرحيم 
انطباعات المتلقين -- لمحات الدارسين 
بسم الله خير السماء .. بسم الله الذي لا يضر مع اسمه شيء # الأرض ولا 2 السماء 
بسم الله على نفسي وديني .. يسم الله على أهلي ومالي .. بسم الله على كل شيء أعطانيه 
ردى ٠.6‏ 
كما استوقفني 24 الطبعة الأولى ما بداخل الموروثات والأساطير من عبق القيم والتراث .. 
والاعتراف بفضل من كانت لهم الأيادي البيضاء على مكونات شخصيتي - فإنه قد 
استوقفنىي 2 مقدمة الطبعة الثانية. جميل ما تركه داخل نفسي من أثر ممئونء انطباعات 
أبنائي الطلاب الدارسين على مدار خمس سئوات. تعايشها معهم 2 محراب العلم. 
وكان ذلك فضل آخر من افضال الله عز وجل 
يرسخ فترة أخرى من فترات النحول 2# حياتي 
جعلتنى أعشق تدريس هذه المادة 
وكانت انطباعات المتلقين. ولمحات الدارسين؛ التي عبروا عنها من كلمات صادقة وعبارات 
قصيرة .. ما جعلها وسام شرف على صدري .. أقدم به للطبعة الثانية بعد الإضافات العلمية 
لصفحات الكتاب التي نحاول أن ننهل منها جميعًا ولا سبق ولا فضل لأحد إلا لله عزوجل. 
يا من أيقظت عقولنا من غفوتها .. 
يا من أثريت فكرنا فتحول من التفكير التقليدي إلى التفكير المبدع والمبتكر .. 
يا من أضأت لنا الطريق فسرنا على دربك .. بشمعة الحب .. نضيء لنا ولمن حولنا .. 
حان وقت الحصاد .. 
© تتأمل نالاحظ نستلهم من كل الموارد .. كل الأفكار .. ندرس علم الظاهر. 
نتساءل: ونسأل أتفسنا دائمًا .. كيف ولماذا ؟ .. نبحث عن الإجابات الكثيرة بخ كل 
المصادر.. محاوله للوصول إلى علم الحقيقة. 
نسلك بأشخاصنا .. متحملين مسئوليننا على عاتقنا .. 4 دروب كل الخيرات؛ حتى 
نمست الثبات يأيدينا .. والاستقرار بأذهاننا .. فيكون ذلك هو علم اليقين. 
©» لقدأرسيت فينا منهج تحديد العلاقات التعليمية ي المدمج بين شطري المادة .. العلم 
الجاف والفكر الفلسفي الإنساني .. 2 حلقات تطبيقية ميكانيكية متصلة ومستمرة 
.. ومن النتابع المنطقي .. وتشجير الطاقات.. وتنميه الملكات .. وإظهارالقدرات 
واستنناج العلاقات والارتباطات .. التي تؤثر وتتأثر بمعايشة حال الطبيعة .. والاقنداء 
بمن سبقنا ش هذا المجال .. وكبت جماح الرغبات الفردية .. وصولا إلى عمق الإثراء 
الفكري الجماعي .. الذي يتحقق به إلهام الريادة. 
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© لقد زرعت فيئنا وازعًا دينيًا جعلنا قادرين على الاكتشاف .. 

إن الخلق لا يأتي من عدم ولكن من مكونات الخالق سبحانه وتعالى .. وإن الاختراع ليس 
بالضرورة نناج عقلية عبقرية: ولكنه تكليف من المولى عرروجل للمستحقين أصحاب العقليات 
السوية .. 4 زمن لا يؤمن بالغيبيات:؛ ويتعامل بالمنحنى المادي 4 جماد العلوم .. فأصيحنا نرى 
الله ب كل شيء . 

ف * تكد رن :مك كنار الدواشية د را هربكت تحينيةه عمننا وسنت وتعتيتة 
أعددتنا كي نغفوص 2# الأعماق ونبعد عن السطحية .. ونسبح قادرين على تجاوز 
الحواجز ومواجهة الأمواج .. علمتنا كيف يكون الإبيحار ش الظلمات بيوصلة البصيرة 
لا الإيصار .. ويحكمة أعطني سنارة وعلمني الصيد .. ولا تهبني كل يوم طعمة 
سمكة. 

© أكددت بداخلنا - من خلال تعايشنا معك يْ قصص المداخل ووسائل الإيضاح وردود 
أفعالنا لها- أن قدرتت وزملاءك من الأساتنة الأفاضل على التعليم .. ليست 
بأفضل من قدرتنا على التعلم .. وأن قدرتكم على الإنارة .. ليست بأكثر من قدرتنا 
على الاستنارة. 

© لقد غيرت بداخلنا مفهوم الامتحان .. وأصبحنا نتعامل بمقياس المعلومات وقياس 
التفاعلات التي نعيشها ونتعايش معها يوميا مع متغيرات الحياة .. وتبدلت نظرتنا 
الضيقة للامتحان بمفهوم كامل متسع .. إن أجمل ما أصبحنا نفكر فيه ليس 
الامتحا ن ذاته .. ولكن ماذا نفعل بعد الانتهاء منه .. من أجل استمرارية التعليم 
والتعلم. 

© بكل معاني الاعتراف والعرفان .. والتقدير والااحترام .. ويكل ما علمتنا إياه .. كيف 
أن الرأي والرأي الآخر .. والنقد اليناء .. هو التعبير الصادق عن كلمة شكرً .. هل 
لنا أن نسأل عن احتياج .. أين اليعد الثالث 4 منظمة إدارة المستشفيات .. من 
تطبيقات عملية 2 استخدام الحاسبات الآلية .. من إدارة خدمات الجراحات الحديثة 
غير التقليدية .. من تقنين المسار المتوازي لل العودة إلى العلاج الطبيعي. والتطلع إلى 
العلاج الوقائي بالجينات الوراثية .. من التفاعل بين الاهتمام بالنفس البشرية والإلمام 
بتكنولوجيا الأجهزة الطبية الحديثة .. من الدمج المطلوب بين ركيزة العلوم النفسية 
والااجتماعية والاقتصادية 2 علم الإدارة .. حتى نصبح كما أردت لنا متميزين 2 
عمقولنا .. متفردين © آرائنا .. نملك القدرة على التبوء لغد أفضل نحلم به جميعا. 


طلاب الدراسات العليا 
دبلوم إدارة المستشفيات .. كلية التجارة 


جامعة عين شمس (..) -2..0) 
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الثمارالناضجة تنضح في حينها 


أحبابى .. أبنائى .. زملائى .. أصدقائى 


قد تتضارب المشاعر ما بين الخوف والحيرة والبداية والنهاية قبل إصدار الطبعة النهائية 
من كتابي (إدارة المستشفيات منظور تطبيقي) .. 2 الإجابة عن سؤال بات محيرًا لي .. 
هل هذا العمل يليق بكم؟ هل نضجت ثماره؟ هل حان أوان قطافها؟ هل آن وقت تقديمهاء 
لمن يستحقها ويسعى جاهدا لاقتنائها؟ 


وقد تأتي الإجابة 2 الشعور الكامن بداخلي أن الثمار لا تنضج إلا ببذل الجهد وسخاء 
النفسء والالنرام بالطبيعة المحبة للخير والجمال والحق .. بين العطاء والاستجابة للنداء 
محراب العلم .. وأن النضج لا يتوقف؛ فهو دوما يحتاج إلى بدايات جديدة 4# أوقات لا 
نهاية لها .. فالنهايات تصنع البدايات .. وهكذا فإن "الثمار الناضجة تنضج لي حينها". 


والنضوج غاية ووسيلة .. آية وفضيلة .. هدف وعريمة .. 


النضوج غاية ووسيلة .. فكرة وفلسفة ومعايشة .. قدرة على التفكير بمستوى إبداعي ملائم 
للفكرة ذاتها .. سمة من سمات التميز والتفوق الإنساني .. ثمرة الاحتكاك والممارسات 
الاجتماعية ومحصلة ردود الفعل ونتائج الأعمال .. مردود صقل التجارب الشخصية 
الحقيقية ويلورتهاء بناء على معطيات بيثئية مجتمعية .. تصرفات بما يفوق الإمكانيات 
المحدودة للإنسان .. الاهنمام بالرأي الآخر والاعتماد على القناعة الشخصيهة. 


النضوج آية وفضيلة .. اكتمال الصله بالخالق 24 التسليم لتدابيره والإخخلاص 2 
التوكل عليه .. فكر شمولىي على أساس العقيدة الريانية, وتأثيرها 4 القناعات 
السلوكية منزييج امن النضوج النكري والصفاء النفسي:والفهم الصخيح لطبيعة الكون؛ 
مرتبط ارتباطا وثيقا بالمعايشة الروحاتية .. سنة الحياة 2 طلب العلا؛ إرضاء للخالق 
وفحصتا للذات: فهو يتطور ويزداد وعيًا وإدراكا لمسايرة تطورات الحياة. 


النضوج هدف وعزيمة .. يقف وراء كل نص جديد أو سلوك إعلامي جديد .. تجسيد 
للأفكار والكلمات والمعاني وتواردها استجابة لاحتياجات طالبيها .. تصرف بعقلانية ورشد 
وحكمه ووعمي .. الوصول إلى مفاهيم وتصورات جديدة لل مختلف مجالات الحياة . 
يتواجد ل كل وقت وأي وقت ولا يرتبط بزمان ولا مكان .. 


ولعلي قد أكون تحققت بكم وبفضلكم ومن أجلكم من الإجابة عما كان يرد بخاطري 
من استفسار .. هل هذه الثمار قد حان قطافها .. وقد أيقنت أن "الثمار الناضجة تنضج 2 
زد. محمد عبدالمنعم شعيب 
عميد كليت الطب - جامعت المنوفيتّ 
001 
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على سبيل التقديم 
إلى الرواد المبدعين المبتكرين حمًا 
إلى السائرين على نهج الابتكار الإبداعي والريادة صدقا 
هذه هي حفيفت الأمر 


مواكبة تطلعات المواطنين .. مستوى متحضر من الخدمات 


الإدارة المعاصرة.. وقد أصبحت هي الإدارة الرشيدة التي تعمل على الاستجابة لاحتياجات المواطنين .. 
وقد تعددت طموحاتهم وتزايدت تطلعاتهم .. وقد تنوعت مناهجها وتأسست أساليبها على صياغة إدارية جديدة 
لمواجهة التطور المتسرع في ميادين المعرفة والتكيف مع متطلبات العصر والتحركات المجتمعية .. وذلك 
بدعم المدارس والمناهج والأساليب الإدارية الحديثة المرتبطة بالمجتمع والموجهة لخدمة البيئة المحيطة .. 
وتتمثل في جوانب مختلفة إدارية نظامية تنظيمية ومهنية وظيفية وتقنية فنية وبيئية اجتماعية في إطار 
الأسس والمحددات الإدارية الداعمة لمواكبة تطلعات المواطنين نحو مستوى متحضر من الخدمات الذي تقدمه 
مؤسسات ومنظمات معاصرة. 


- مواكبة تطلعات المواطنين في الاعتراف بقدرات المواطنين .. المتزايدة في حسن الاختيار والتحول 
إلي المزيد من الوعي والفهم والمعرفة والذكاء الاجتماعي والتأمل والتدبر والتفكير في تقييم 
التجارب والممارسات. 

- مواكبة تطلعات المواطنين في اكتشاف مصادر الإلهام وإثارة الدوافع .. لدى المواطنين ومعرفة حدود 
التأثير السلوكي الإيجابي ومردوده عليهم بما يسهل من عملية تقديم ما يرغبونه ويبحثون عنه. 

مواكبة تطلعات المواطنين في تنمية موهبة التواصل الخلاق .. فيما بينهم وبعضهم بأساليب شخصية 
فردية وجماعية متعددة مثل الكتابة والتحرير.. المقابلات والاجتماعات.. التواصل والنشاط 
الاجتماعي. 

- مواكبة تطلعات المواطنين في إذكاء الأداء المؤثر .. بين أطراف التعامل من المواطنين ومقدمي 
الخدمات .. وتحقيق التفاعل الاتصالي بينهم بمعاملات جمع المعلومات ومضاهاة الآراء والإنصات 
والتفكير الهادئ والتروي والتفهم الواعي وتقبل الأفكار والانتقادات البناءة الخلاقة. 

- مواكبة تطلعات المواطنين في خلق الاستعداد الذهني والنفسي .. للمشاركة الفعالة الودية والرسمية 
وإنماء روح المساعدة وإذكاء الثقة بالنفس للمشاركين لتبني الدور الجماعي في مواجهة مواقف 
الأزمات. 

- مواكبة تطلعات المواطنين في إعداد أجيال قادمة .. في استثمار تبادلي ومصداقية انتمائية من أجل 
تحرير المواهب وتسخير مصادر القوة لزيادة حرارة الاستجابة للتكليفات المختلفة في أي المواقع. 

- مواكبة تطلعات المواطنين في تجنيد الرجال الأصفياء .. من المواطنين الذين يعملون في صمت ولا 
يشكون المعاناة ولا يغضبون لتوجيه قاسي أو إبعاد مؤقت للنهوض بالبشرية. 

- مواكبة تطلعات المواطنين في التمسك بالقيم الإيجابية .. بأطر الاتجاهات الإيجابية للمعاملات 
السلوكية الإنسانية من الإخلاص والصدق والتراحم والمودة والتآلف. 
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- مواكبة تطلعات المواطنين في الوفاء بالمظهر الحضاري .. لتقديم الخدمات والمنتجات والذي يعتمد 
على نشاط يومي حركي متجدد بمشاركة كل فرد من المجتمع أو المؤسسة أو الحكومة للتوجه 
الجماعي لتحقيق الاحتياجات الكلية لضمان جودة الحياة. 

- مواكبة تطلعات المواطنين في العمل على الإدارة الرحيمة الفسيحة .. في إدارة الحياة التي يحياها 
المواطنين والمليئة بضغوط شتى نتيجة الظروف البيئية المحيطة من المشكلات الاقتصادية 
والمجتمعية والخلافات الأسرية العائلية والصراعات الإدارية الوظيفية. 

- مواكبة تطلعات المواطنين في بذل الجهد لتحقيق أعلى مستوى .. من التوقعات المتزايدة الحالية 
والمستقبلية كأمر حيوي لا بديل له في ملازمة الحياة البشرية على مر العصور في مختلف 
المستويات ولاختلاف الأهداف المرجوة المتجددة وتلمس الفرص المحتملة للتحسين والتطوير 
واستثمار وفرة الأفكار واستخدامها في تحقيق جودة الخدمات أو المنتج. 

- مواكبة تطلعات المواطنين في الحرص الشديد على التوازن الإداري .. بين ما يطلب ويجب تنفيذه 
وما يطلب ولا يجب تنفيذه وما يطلب ويعجز عن تنفيذه وما يطلب والخوف من تنفيذه. 

- مواكبة تطلعات المواطنين في تعميم فكر المصالح المشتركة لدى المواطنين.. والذي يعني توزيع 
المكاسب المجتمعية على الجميع بعدالة وبلا تفرقة ويتحقق بالتفاعل والتفاهم الإيجابي الذي يدير 
عجلة العمل ويزيد من الإنتاجية والربحية في استجابة موضوعية غير نمطية لتحقيق مصالح 
المجتمع. 

- مواكبة تطلعات المواطنين في التفاعل الإيجابي مع المواطنين في المجتمع .. ببناء مراحل من 
التفاهم المشترك التي تبدأ من مستوى المؤسسة بتفهم المواطنين أولاأ .. وفهم ما يقصدونه وما 
يسعون إليه وما يحيط بهم .. وذلك هو الباب الحقيقي لوعي المواطنين وفهمهم وتقديرهم لما تقدمه 
إليهم المؤسسة. 

- مواكبة تطلعات المواطنين في تفعيل دور المؤسسات بإرساء المهارات الاجتماعية .. بين 
المواطنين.. في إطار ارتباطي بمهارات العلاقات الإنسانية في مناحي العناية بالعنصر الإنساني 
والاعتراف بالمسئولية الاجتماعية في خدمة المجتمع والحفاظ على موارده وتنميتها. 

- مواكبة تطلعات المواطنين في تحقيق ارتفاع الروح المعنوية للمواطنين .. حاصل الوصول بهم إلى 
القناعات الكاملة في الاستجابة لمطالبهم .. ويؤثر ذلك في اتجاهي أداء العاملين وإقبال المواطنين في 
أمر مقرون بتوافر الضمير الإنتاجي أو الوعي الإنتاجي المقابل للاحتياجات المجتمعية. 

- مواكبة تطلعات المواطنين في العمل الدؤوب على التطوير .. لتحسين الخدمات التي تقدمها 
المؤسسات في مواكبة التطور التكنولوجي لتحديث الأجهزة والنظم الإدارية وأساليب العمل بها 
بسلوكيات إيجابية وحالات انفعالية انفتاحية سوية. 


وهكذا فإن مواكبة تطلعات المواطنين نحو مستوى متحضر من الخدمات في مراحل حياة البشر على 
اختلاف مستوياتهم وأهدافهم .. قد أصبح واقع حقيقي ومسألة توقع محسومة لتحقيق النتائج لصالحهم 
بالتضافر مع بذل المجهودات ومشاركتهم .. فمن لا يعترف بالواقع لن يحترف الإدارة ومن لا يحترف 
الإدارة لن يعترف بالواقع .. فلم تصبح المسألة بعد نشاطات ومجهودات بل هي نتائج رامية إلي الأفق 
البعيد لصالح المواطنين من تحقيق الأهداف وتحقيق معدل الترابط التنسيقي المؤسسي المجتمعي .. 
تحقيق النتائج الكلية والجزئية.. تحقيق رفع وتحسين مستوى الأداء .. باتباع الإسلوب العلمي المستند 
إلى تقديم الخدمة لمن يستحقها .. في إطار القياس الموقفي للمجتمع المحيط من تحليل كل المواقف 
ومعرفة الاتجاهات والدوافع ورد فعل البيئة المحيطة عن النتائج التي تحقق ومدى قبولها والرضا عنها 
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الأمر الذي يزيد من عبء حجم أداء الأعمال وصواب تحقيقها أو البحث عن أفضل أساليب إدارتها 
وتنفيذها والتوفيق في اتخاذ القرارات الرشيدة لصالح المواطنين الذين هم محور كل الأعمال والخدمات 
فمنهم وإليهم تبذل الجهود وتحقق النتائج بمعاملات الإخلاص والرضا والتوفيق .. إخلاص النية .. رضا 
بالحاصل .. التوفيق من الله عز وجل. 


حكم ماثورة : 
٠‏ الا نريد أن ينقطع عملنا بموتنا .. بل لابد أن يصل لمن بعدنا. 


الصالح هو الذي أصلح نمّسه لتلقى كلمات الحق فأصبح وعاء التجلي .. فإذا كان 
النجلي ينزل على الجبل فيدكه .. فإنه ينزل على قلب الصالح فيحفقه 


عن الإمام " الجازولي" .. رضي الله عنه 





أرد. محمد عبد المنعم شعيب 
عميد كليى الطب 
جامعي المتوفيي 
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موادكبمي تطلعهات 
المواطنين في بِذل الجهد 
لتحقيق أعلى مستوى من 
التوقعات المتزايدة 
الحاليي سس 
والمستقبليةن كأمر 
حيوي لا بديل له في 
ملازمي الحياة البشريي 
على مرالعصورفي 
مختلف المستويات 
والأمداف المتجددة 
والهقغرص المحتملىي 
للتحسين والتطوير. 
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المدخل الثاني والستون 
إدارة خدمات الإسكان-- الفندقة بالمستشفيات 


5 )511171 111401111012411 10آ 
لخ 211 1 111115114110011م4 


إدارة خدمات الإسكان 
الفندقة بالمستشفيات 
المحتوى العلمسي 


إدارة خدمات الإقامة والطعام بالمستشفيات المفاهيم. 


دع ك5 لنه"! 2210 ص720031160 مرمععق كلد1أأمده1]1 
ه المكون الإداري.. الإسكان .. الفندقة. المرجعية العلمية. 
٠‏ إدارة المحاور الخدمية..الإسكان..الفندقة. المرجعية الإدارية. 
ه إدارة خدمات الرقابة الصحية الغذائية. المحاور الخدمية. 


ه إدارة خدمات السياحة العلاجية. الأهداف التخصصية. 


الإدارة (مراحل - مداخل) 





الإدارة المعاص رة _ خدمات الاسكان _ مكافحة العدوىت ‏ التدريب والتثقيف الصحبي 






إدارة خدمات الإسكان -الفندفة بالمستشفيات 
65 --41101 11011180011110 
(.11.ة.ك.ة.11) 110521141 111 11 411111115184110 


المكون الإداري .. خدمات الإسكان 


والفندفة بالمستشفيات 
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المكون الإداري .. خدمات الإسكان 
والفندقة بالمستشفيات 


المحتوى العلمسي 


ه توطئة. 
- المفاهيم. 
٠‏ تصنيف خدمات الإسكان والفندقة: 
- خدمات القسم الداخلي. 

- خدمات الفندقة العلاجية. 

- خدمات الإسكان الإداري. 

- خدمات دار الضيافة. 

- خدمات السياحة العلاجية. 


« إدارة خدمات الإسكان والفندقة: 
- الإدارة المعاصرة. 

- المدير المعاصر. 

- القوى العاملة الصحية. 

إدارة السيطرة .. تقييم الأداء. 
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و الفندقة با م لمستشفيات 
المحددات التعريفية 


إدارة خدمات الإاسكان والفندقة 


بالمستشفيات .. المفاهيم: 

خدمات الإسكان والفندقة بالمستشفيات 
.. حقيقة ملموسة في مستشفى الفد .. 
المستشفى المأمول مستقبلا .. والمتجدد. 
خدمات الإسكان والفندقة بالمستشفيات 
.. جزء من الحل في مواجهة التحديات 
المتجددة للخدمات العلاجية والقطاع 
الصحي والاحتياج المركب المشترك 
لتطوير كل العناصر المشاركة في تقديم 
الخدمات الطبية بالمستشفيات. 

تعني بتوفير مستوى راق من الخدمة 
تتكامل فيه كل مقومات الرعاية الصحية 
والخدمات الفندقية. 

خدمات الإسكان والفندقة بالمستشفيات.. 
من أهم الوحدات الإيرادية بالمستنشفى 
ومن خلالها يمكن دعم ومسساندة 
الموازنات المالية المقررة والمتوازنة 
والمتكافئة لمستوى الخدمات. 

خدمات الإسكان والفندقة بالمستشفيات.. 
يسعى إلى الارتقاء بالخدمات العلاجية 
والوقائية ورفع كفاءة الأداء من النواحي 
المهنية والفنية والإدارية مع تحسين 
اسلوب المعاملة والاستقبال وتوفير 
الإقامة اللائقة بالمستفيدين من الخدمات 
بأبعادها الإدارية والكمالية والترفيهية. 
خدمات الإسكان والفندقة بالمستشفيات.. 
هي إندماج ما بين خدمات الإسكان 
وخدمات الفندقة لتحقق شقي الإقامة في 
العمليات العلاجية (التوفير المادي.. 
العلاج الصحي وما يؤديه من خخدمات 
طبية).. والعمليات الإسكانية (التوفير 
المادي الإداري والتكميلي والترفيهي وما 


يؤديه من خدمات إدارية). 





المكون الإداري.. خدمات الإسكان 


و الفندقة بالمستشفيات 
المحددات التعريفية 


» إدارة خدمات الإسكان والفندقفة 


بالمستشفيات.. التصئيف: 

خدمات الإسكان والفندقة بالمستشفيات.. 
خدمات الفندقة العلاجية (خدمات رفاهية 
الإقامة).. التوجه الخدمي لفئة القادرين 
من المرضى وغالبا ما يكون في حالات 
الأمراض الحرجة بتقديم خدمات 
الرعاية التمريضية المتكاملة وفقا 
لاحتياجات المرضى تخضع لإدارة 
المستشفي بالتبعية الكلية أو بالتبعية 
الجزئية الإشرافية للادارات الخدمية 
التنفيذية الفنية والإدارية.. تقيم بالمعايير 
المهنية الفنية الإدارية الفندقية للخدمات 
التي تقدمها. 

خدمات الإسكان والفندقة بالمستشفيات.. 
خدمات الإسكان الإداري.. (خدمات 
القوي العاملة الصحية).. التوجه الخدمي 
بمقدمي الخدمات دون تفرقة بين الفئات 
والمستويات المختلفة بتقديم خدمات 
إدارية وجانب طبي بالمشاركة مع 
الخدمات الاختصاصية الطبية عند 
الاحتياج.. تخضع لإدارة المستشفى.. 
إدارة الخدمات التنفيذية الإدارية.. تقيم 
بالمعايير الإدارية الفندقية للخدمات التي 
تقدمها. 

خدمات الإسكان والفندقة بالمستشفيات.. 
خدمات دار الضيافة (خدمات الاستضافة 
لأقارب المرضصى).. التوجه الخدمي 
لأقارب المرضصي وذويهم وعائلاتهم 
وأسرهم بتقديم خدمات إدارية فندقية 
وتوفير إقامة مريحة بكل المحاور 
الخدمية للإسكان تخضع لإدارة خاصة 
الإدارة الفندقية للخدمات التي تقدمها. 
خدمات الإسكان والفندقة بالمستشفيات.. 
خدمات السياحة العلاجية (خدمات 
الاستشفاء).. التوجه الخدمي للأصحاء 
والناقهين.. بتقديم نظام صحي فعال 
متوازن ما بين الرعاية التمريضية 
والرفاهية والإقامة والراحة والمتعة 
والاستجمام.. تخضع لإدارة خاصة 
مستقلة فندقية متخصصة ذات توجه 
سياحي.. تقيم بمعايير الإدارة الفندقية 
السياحية للخدمات التي تقدمها. 


إحارة خدمات الإسكان - الفندقة بالمستشفيات 






المكون الإداري .. خدمات الإسكان 
والفندقة بالمستشفيات 
المحددات التعريفية 


٠.‏ إدارة خدمات الإاسكان والفندقفة 


بالمستشفيات.. المفاهيم: 
خدمات الإسكان والفندقة بالمستشفيات.. 
تتكون من التكامل والتعاون والتنسيق 
بين خمسة محاور خدمية أساسية.. 
الرعاية التمريضية.. التغذية.. وخدمات 
النظافة والغسيل والآمن .. في إطار 
خسدمي إداري متكامل بين إدارة 
المستشفى وإدارة الوحدات السكنية. 
خدمات الإسكان والفندقة بالمستشفيات.. 
بكافة أنواعها وخدماتها توفر للمستفيدين 
خدمات العلاج.. ولمقدمي الخدمات 
الراحة وزيادة كفاءة العمل.. ولأقارب 
المرضى الطمانينة .. وللصحاء النقاهة 
والمتعة.. وللجميع الرفاهية على كل 
المستويات. 


« إدارة خخدمات الإسكان والفندقفة 


بالمستشفيات.. التصنيف: 
خدمات الإسكان والفندقة بالمستشفيات.. 
تشمل خمسة أنواع تمثل الإندماج بين 
الإقامة والفندقة وهي خدمات القسم 
الداخلي (علاجية طبية) وخدمات الفندقة 
العلاجية (رفاهية الإقامة) وخدمات 
الإسكان الإداري (إقامة العاملين) 
وخدمات دار الضيافة (الاستضافة) 
وخدمات السياحة العلاجية (الاستشفاء). 
خدمات الإسكان والفندقة بالمستشفيات.. 
خدمات القسم الداخلي (الخدمات العلاجية 
الطبية).. التوجه الخدمي للمرضى 
باختلاف أمراضهم ومستوياتهم 
الاجتماعية أو المادية بتقديم خدمات 
تشخيصية وعلاجية بالتكامل مع الخدمات 
الطبية الأخرى تخضع لإدارة المستشفى 
والإدارات الخدمية التنفيذية الطبية 
الأساسية بالتنسيق مع الخدمات الطبية 
المعاونة أو الإدارية.. تقيم بالمعايير 
المهنية الفنية للخدمات التي تقدمها. 





المكون الإداري .. خدمات الإسكان 





والفندقة بالمستشفيات 
المحددات التعريفية 


« إدارة خدمات الإسكان والفندقة 


بالمستشفيات.. الإدارة: 

إدارة خدمات الإسكان والفندقة 
بالمستشفيات.. قوى عاملة صحية 
مؤهلة.. يختلف تحديد الأنواع والأعداد 
من القوى العاملة الصحية وفقا لنوعية 
الخدمات الإسكانية التي يتم تسكينها بناء 
علي الهياكل التنظيمية الإدارية لهذه 
الوحدات.. وتخضع للادارة المختصة 
بالإشراف عليها والتي تحدد مسنولياتها 
وواجباتها.. ويجب أن تتمتع بالمهارات 
السلوكية والفندقية والصحية في مجال 
خدمة العملاء. 

إدارة خدمات الإسكان والفندقة 
بالمستشفيات.. إدارة السيطرة وتقييم 
الأداء.. تتم من خلال الالتزام بمعايير 
الأداء المتميز.. الذي يشمل تقييم الأداء 
المؤسسي والخدمي والفردي في إطار 
القوانين واللوائح المحددة لهذه المعايير 
والمجمعة في 'بروتوكول الإعاشة 
الآمنة". 


الإدلرة المعاصرة ‏ خدمات الإسكان مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحبي 








المكون الإداري .. خدمات الإسكان 


والفندقة بالمستشفيات 
المحددات التعريفية 


« إدارة خدمات الإسكان والفندقة 


بالمستشفيات.. الإدارة: 

إدار 5 خدمات الإاسكان والفندقة 
بالمستشفيات.. إدارة معاصرة تعتمد 
علي الإجير اءات الإدارية السكنية 
والإجراءات التشريعية السلوكية.. النسي 
تخضع للنظم السلوكية للرعاية الصحية 
وصناعة الفنادق.. الدليل الإداري 
السلوكي للضيف أو النزيل.. للمسريض 
وأقاربه وذويه. 

إدارة خدمات الإسكان والفندقة 
بالمستشفيات.. مدير معاصر قيادة 
مؤهلة مستقلة ذات سمات قيادية وروح 
تعاونية تخضع لإدارة المستشفى 
والإدارات التابعة لها.. وتعمل تحت 
إشراف الإدارة المباشرة لخدمات الإسكان 
والفندقة بالمستشفى.. تحدد مسئولياته 
وواجباته وفقًا لأختلاف نوعية خدمات 
الإسكان.. ويتفهم ويتعامل بأساليب 
الإدارة الحديثة. 








إدارة خدمات الإسكان - الفندقة بالمستشفيات 


إدارة خدمات الإسكان - الفندفة بالمستشفيات 
5 110111821014110 
(.11.خ11.4.5.4) لخ 1105211 111 11011 ش18 4101111115 


المكون الإداري .. خدمات الإسكان 


والفندقة بالمستشفيات 
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والفندقة بالمستشفيات 





كأمع 001 .11خ .كذ .11 

إن خدمات الإسكان - الفندقة بالمستشفيات قد 
المستشفى المأمول مستقبلاً أو المعاصر المتجدد.. 
وهي الحل أو جزء من الحل في مواجهة التحديات 
المتجددة للخدمات العلاجية والقطاع الصحي.. وإن 
تطورات الخدمات الطبية في مستشفى الغفد قد 
أصبحت خدمات رعاية صحية متضمنة الجوائب 
النفسية والاجتماعية والبيئية إلى جانب ركيزتها 
الأساسية من الجوانب العلاجية.. وإن الخدمات 
الإدارية قد تطورت كذلك من أجل تقديم خدمات 
الإقامة بشكل يتفق واحتياجات العصر.. فأصبحت 
خدمات فندقية.. واندمجت خدمات الإقامة مع 
خدمات الفندقة في إدارة خدمية جديدة يطلق عليها 
'إدارة خدمات الإاسكان والفندقة" 
بالمستشفيات 5.4.1 . وأحياتنا يطلق 
عليها 'خدمات الإقامة والطعام بالمستشفيات” 
لم00" لسة 70026155 سسمععة كلد)تمدهل] 
56215 وأصبح لهذه الإدارة أهمية خاصة في 
توفير مستوى راق من الخدمة تتوافر فيه كل 
مقومات الرعاية الصحية والخدمات الفندقية.. الأمر 
الذي استوجب نظام إداري يربط بين خدمات الإقامة 
في المستشفى وخدمات الإسكان/الفندقة في 
المعسكر الطبي من أجل توحيد محاورها الخدمية 
الأربعة الأساسية.. وهي خدمات التغذية.. خدمات 
النظافة.. خدمات الأمن.. خدمات المغسلة.. وهذا 
التطوير يماثل التطوير الذي شمل مستشفى الغد في 
مجالات خدمات التسجيل الطبي وخدمات الشئون 


الهندسية وخدمات التغذية العلاجية بصفة خاصة 
وفي باقي الخدمات الإدارية بصفة عامة. 


وقد لاقى هذا الاتجاه التطويري في 
خدمات المستشفيات 06 )ضءدرمهلء 12 
و»ء ع5 1غ2)زم 1105 في البداية بعض التحفظات 
في تطبيقه.. ولكن الأمر لم يستغرق وقنّا طويلا 
حاحو ا لد 000 
المؤسسات الخدمية الصحية العلاجية بان 
الاضطلاع بخدمة الفندقة العلاجية احتياج مركب 
مشترك يشتمل تطوير كل العناصر المشاركة فسي 
إجراءات تقديم خدمات علاج المريض.. ولسم 
يستغرق الأمر وقثا طويلاً حينمسا حدث التحول 
الاقتصادي في خدمات المستشفيات وأدرك القائمين 
على إداراتها أن خدمات الإسكان/الفندقسة 
بالمستشفى لها دور حيوي بحيث أصبحت من أهم 
الوحدات الإيرادية بالمستشفى وأنه من خلال 
تقديمها بالصورة اللائقة يمكن دعم ومسانتدة 
الموازنات المالية المقررة وغير المتكافئة لمستوى 
الخدمات المطلوبة الصحية والإدارية بالمستشفيات. 


وإن النظرة الإدارية الحديثة التي تحدث إلى 
تطوير خدمات المستشفيات بحيث تصبح في مرئية 
الخدمات الفندقية قد ارتأت أنه من القصور التفكير 
في أن هذا التحول قد يكون مبعثه فقط أسباب 
تجارية اقتصادية بهدف تحقيق أكبر عائد أو التوجه 
إلى خدمات القطاع الخاص أو في المستشفيات 
الاستثمارية.. وإنما الحقيقة البحئية وراء هذه 
النظرة الحديثة هي الارتقاء بالخدمات العلاجية 
والوقائنية 
أمعصممماء ع2 وعوزص5 ورفع كفاءة الأداء 
من النواحي المهنية والفنية والإدارية جنبا إلسى 
جنب مع دعم القيم السلوكية [و2هتجوطء]1 
لومم 5 وعنر[ج17 في تحسين أسلوب المعاملة.. 
الاستقبال.. الإقامة.. وتوفير الاحتياجات الطبية 
والإدارية والكمالية والترفيهية.. وكأنهم نزلاء في 
فنادق خاصة.. وهذه النظرة يجب أن تشتمل في 
تطبيقها كل أنواع المستشفيات الحكومية والخاصة 
والاستثمارية والخيرية.. وهذا هو الاتجاه السائد 
نحو التطوير الإداري 186)ة2)ئتستسل4 
11 لخدمات المستشفيات بتقديم 


مجعو عد اناعم وسعط 1 






في ثوب خددمات فندقة.. 
والمنظور الاقتصادي لهذه الخدمات مقابل التكلفة 
تغطية جودة الخدمات الطبية المطلوبة والنتائج 
الحسنة المرجوة لتحقيق الشفاء بإذن الله. 


ويختلف مفهوم الإقامة »102510680 عن 
مفهوم الإسكان 40601212002)3102 في خدمات 
المستشفيات وإن كان التعريف اللفوي للإقامة 
مرادقًا والتعريف اللغوي للإسكان إلا أن: 


- الإقامة في المستشفى.. تعني توفير 
مأوى يقدم فيه رعاية صحية ورعاية 
تمريضية وخدمات إعاشة. . وهي غالبا 
إقامة خدمية علاجية- خدمات علاجية. 

- الإسكان في المستشفى.. فإنه يعني توفير 
مأوى يهتم أساسًا بخدمات الإعاشة 
والنظافة والأمن وقد يجهز في بعسض 
الأحيان لتقديم الرعاية الصحية 
والتمريضية وهي غالبا إقامة خدمية 
إداريه - خدمات إداريه. 


وفي كلا الاثنين فإن الخدمة السائدة هي خدمة 
الفندقة عء:مء5 اعغ110.. والمعرفة لغويًا بأنها 
'"توفير نزل مناسب تتوافر فيه جميع سبل الإعاشة 
والترفيه للأفراد".. وتخضع كل خدمات الإسكان 
بأنواعها المختلفة من (الإقامسة حتى السياحة 
العلاجية) لهذا المفهوم الخدمي الفندقي الذي ينطبق 
على كل خدماتها سواء للمرضى أو للناقهين أو 
للأصحاء أو لمقدمي الخدمات 'خدمات الفندقة 
العلاجية" وععزصعء5 عن)بعم دمعط1 1106 
وتعرف بأنها 'توفير خدمة العلاج بجميع مراحله 
المختلفة من كشف مبدئي وفحوصات خاصة 
الإقامة التي يتوافر بها سبل الراحة والترفيه 
والعناية خاصة في مرحلة النقاهة والعمر المتقدم".. 
ولذلك فقد تعارف القائمين على إدارة المستشفيات 
على مسىى 'إدارة خخدمات الإاسكان” 


8ك وفوف 015003160 حر 
0 )ةن نولك أو "إدارة خدمات الفندقه” 
ل خم وعع رع 1101 


بالمستشفى أنها "الخدمات الني تتضمن أربعة 
مراكز خدمية رئيسية ترتبط بالمستشفى ارتباط كلي 
وجزئي.. خدمات الإقامة.. والإسكان الإداري.. 
ودار الضيافة.. والسياحة العلاجية". 


ونجد أن العامل المشترك بين الإقامة بالقسسم 
الداخلي والإسكان بمختلف أنواعه هو خدمات 


الإدارة المعاصرة ‏ خدمان الإسكان _ مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحبي 


المرطى الالتوجة الخدم في كل منهما هو أشلا 
للمريض سواء كان مريضا تحت العلاج أو تعاثفل 
للشفاء ويحتاج للنقاهة أو معافى يصبوا إالسى 
الاطمئنان على صحته.. وإن تحقيق خدمات 
الإسكان والفندقة بكافة أنواعها إنما يوفر الراحة 
لمقدمي الخدمة. . والطمأنينة لأقارب المرصضسى 
والرفاهية للجميع. . وهذا هو المستوى المطلوب 
للخدمات الصحية في الأمال العريضة للمخططين 
والقائمين على وضع إستراتيجية 'الصحة 
للجميع" الى :150 طغادء11. 


وإن الخدمات العلاجية ومتطلباتها الإدارية 
بأسلوب الاستضافة هي "المنتج الأول لصناعة 
لخدمات الإسكان والفندقة" لمه 1!05)116 
1لا أع 12 ناص هلا وعءزجعءك طزلدازمده1]آ 
ويتفق القائنمين على تقديم هذه الخدمات سواع في 
خدمات القسم الداخلي أو في خدمات الفندقة أو دار 
الضيافة أو المنتجع الصحي المرتبط بالمستشفى 
بأهمية هذه العلاقة الارتباطية لهذا النوع الفريد من 
الصناعة في عالم خدمات المستشفيات . 


ويجب ألا نغفل هنا حق المواطن العادي الذي 
يحتاج فقط للاستفادة من خدمات الإقامة 
بالمستشفى حتى يتم شفاؤه في حدود قدراته 
وإمكانياته أو في حدود قدرات وإمكانيات الجهات 
المتعاقدة التي يتبعها هذا المواطن.. فإنه بالقطع 
يستفيد من التقدم الخدمي في خدمات الإسكان فإن 
السكن الإداري يسخر للعاملين لتقديم خدماتئه 
الصحية.. ودار الضيافة تسخر لخدمة أهله وأقاربه 
وخاصة إذا كانت خدمة الضيافة تقدم على درجات 
أو مستويات متدرجة كخدمات الفنادق عموما.. إلا 
أن الفرق بين الإقامة والإسكان في خدمات 
المستثفيات ل0صه عءمعلنوع2 افغترده1] 
ودععمءع101115 70026105:سرمعء3 يتضح من 


المنظور الإداري لكل منهما من حيث: 


- الهدف ..الوظيفقة . 
- العلاقات الاعتمادية التبادلية. 


فمن حيث الههدف 008 فإن خدمات 
الإقامة بالمستشفى والتي ترتكز أساسًا على خدمات 
القسم الداخلي فإنها توجه أساسًا إلى المرضسى 
باختلاف انواعهم وامراضهم وجنسياتهم 
واحتياجاتهم.. أما خدمات الإسكان في المستشفيات 
فإنها تختلف في توجيهها الخدمي باختلاف 
أهدافها.. فالإسكان الإداري يوجه إلى القوى 
العاملة الصحية بالمستشفى.. ودار الضيافة توجه 
إلى المرافقين من أسر المرضسى وعائلاتهم.. 


والسياحة العلاجية توجه إلى الأصحاء ومرضسى 
النقاهة والتأهيل.. ولا اختلاف بين خدمات الإقامة 
والإسكان في أن يكون يكون التوجه محليًا أو دوليًا أو 
عالميًا.. وإن كانت خدمات السياحة العلاجية قد 
تكون أكثر جذبًا للقادمين من خارج مواقعها 
الجغرافية. 


ومن حيث الوظيفة 0041008ا5.. فإن 
خدمات الإقامة توظف أساسًا لتحقيق أهداف 
المستشفى العلاجية والوقائية والاجتماعية والبيئية 
والتدريبية البحثية.. بينما خدمات الإسكان الإداري 
بالمستشفى فإنها توظف أساسا لتحقيق خدمات 
إدارية تعود بالتحقق الجزئي للأهداف العلاجية 
والاجتماعية للمستشفى. . وخدمات دار الضيافة 
فإنها تحقق فقط الخدمات الإدارية إلى جانب تحقيق 
الأهداف السياحية من حيث أنها جزء من أهداف 
الخدمات الاجتماعية بالمستشفى حيث يتوافر 
للمرافقين كل الخدمات المطلوبة وهم في صحبة 
مرضاهم.. أما خدمات السياحة العلاجية فهي 
توظف لتحقيق أهداف المستشفى من الخدمات 
العلاجية بالإضافة إلى خدمات تنشيط السياحة 
بالمنطقة التي يقع بها المستشفى أو المسصحة 
العلاجية أو المنتجع الصحي. 


أما عن العلاقات الاعتمادية التبادلية 
كسصمنادلء1 جازعومملءعآ1 أمعلمسعمعل5ع )م1 
لخدمات الإقامة فهي تتمثل في محاور الارتباط 
بالخدمات الأخرى بالمستشفى.. فالقسم الداخلي 
يرتبط على المحور الرأسي ارتباط اتصالي 
بالخدمات الإدارية بالإدارة العليا ويرتبط على 
المحور الأفقي ارتباط تكاملي وخدمي بالخدمات 
الطبية الأساسية والمعاونة والتخصصية.. وخدمات 
الإسكان الإداري ترتبط رأسيًا بالإدارة العامة وأفقيًا 
بالخدمات الإدارية بالمستشفى وبباقي خدمات 
الإسكان بالمجمع الطبي.. وخدمات دار الضيافة 
ترتبط رأسيًا بالإدارة العامة وأفقيًا بالخدمات 
الإدارية وبباقي خدمات الإسكان بالمجمع الطبي.. 
وخدمات السياحه العلاجية ترتبط رأسيا بالإدارة 
العامة والهيئات السياحية خارج المجمع الطبسي 
وأفقيا بالخدمات الإدارية وبباقي خدمات الإسسكان 


وكل هذه الخدمات تقع تحت مظلة واحدة وهي 
خدمات الفندقة التي كونها أصبحت إدارة مستقلة 
فإنها ترتبط رأسيًا بإدارة المستشفى وبالخدمات 
الإدارية الطبية وترتبط أفقيا بالخدمات الطبية 
الأساسية والمعاونة والتخصصية.. وترتبط داخليًا 


بكل خدمات الإسكان بالمستشفى. 


إدارة خدمات الإسكان - الفندقة بالمستشفيات 






وكل هذه الخدمات '"خدمات الإسكان 


بالمستشفى" 002108 77صرمعء 4 [12أرده1] 
621©5 > كونها خدمات فندقية علاجية فإنها: 


- تتفق في الهدف الموحد.. فهي توجه 
إلى فئات القادرين من المرضى دون تميز 
في أسلوب العلاج ولكن التميز في 
الخدمات الإدارية وخدمات الإعاشة. 

- تتحد من حيث الوظيفة.. فهي تحقق 
أهداف خدمات علاجية وإدارية للمستشفى 
على مستوى خدمي فندقي عالي يصل إلى 
تحقيق الرفاهية الاجتماعية. 

- تحقق الارتباطات الرأسية والأفقية.. 
فهي ترتبط رأسيًا بإدارة المستنشفى 
وبالإدارات الخدمية الإدارية وأفقيًا ببساقي 
خدمات الإسكان بالمجمع الطبسي 
وبالإدارات الخدمية الطبية. 


ا ل 


والفندقة بالمستشفيات 
0 )6 11. .11.4.5 





ل ) إدارة 5-5-7 القسم الداخلي: 





(خدمات الإقامة العلاجية) 
لفل ون ا حرع5 اأمعنأوم سآ 
تعدا خدمات القسم الداخلي المكقون الرئيسسي 
لخدمات الإسكان بالمستشفى منذ تاريخ إنشاء 


المستشفيات.. وهي أولى الخدمات التسي تعنسي 
بإعدادها وتشغيلها إدارة خدمات المستشفيات.. 
وهي جزء مهم وحيوي من خدمات الإسكان 
والفندقة وتعد المحور الأساسي لهذه الخدمات.. 
وهي النقطة المركزية التي يتمحور حولها كافة 
المستفيدين من خدمات الإسكان والإقامة.. فهسي 
مكان استقبال المستفيد الرئيسي من خدمات 
المستشفى (المريض ومرافقيه) وهو فسي حاجة 
للإقامة بالمستشفى لإتمام علاجه لتلقي الرعاية 
الصحية والتمريضية التي تلزمه بمعاييرها المختلفة 
ولأجلها أنشأت خدمات الإسكان والفندقة الأخرى 
التي يستفيد منها كل من له علاقة بالمريض مسن 
الإسكان الإداري (الهيئة الطبية) ودار الضيافة (أهل 
المريض) والسياحة العلاجية (نقاهة المسريض).. 
أما الفندقة العلاجية (رفاهية المريض) فهي تعد 
جزء متمم ومكمل لخدمات القسم الداخلي ولا يكاد 
ينفصل عنها لأنها تقدم نفس الخدمات الطبية 





باختلاف درجة الرفاهية الفندقية وتخدمها كافة 
الإدارات الخدمية التنفيذية الإدارية بما في ذلك 
إدارة خدمات الإسكان والفندقة.. ولذا فقد اهتمت 
إدارة المستشفيات بالمنظور الحديث لخدمات القسم 
الداخلي في هذا الإطار الصحي الاقتصادي 
الاجتماعي عتتصمصمء؟ لم50 بزطغلدء1] 
290:1 نرة !1 والتركيز على معاملات الوقت 
والتكلفة.. الأمر الذي أصبح واضحاً في فندقة 
خدمات القسم الداخلي بالمستشفيات الخاصة فندقة 
كاملة لتحقيق هدف الربحية. 


وترتكز أهداف خدمات القسم الداخلي 
اناعءزط0 وعءزصعء5 )مس )وم آعلى 
الأهداف العلاجية بإتمام وتأكيد التشخيص وتنفيذ 
الخطة العلاجية.. وإن كان ذلك لا ينفي تحقيق باقي 
أهداف خدمات المستشفيات من الوقائية 
والاجتماعية والبيئية والتدريبية والبحثية.. وإجمالاً 
فإن تحقيق خدمات القسم الداخلي تتكامل بالتنسيق 
والتعاون مع خدمات الإسكان والفندقة بالمستشفى 
لتكتمل منظومة توفير كل سبل الرعاية الصحية 
والاجتماعية للمريض وأهله.. وتتماثل الخدمات 
المقدمة في العناية المركزة مع خدمات القسم 
الداخلي ولكنها تختلف باعتبار أن خدمات العناية 
المركزة هي إقامة أو إسكان خاص في ظروف 
صحية خاصة وتحت عوامل حرجة تتطلب تجهيزات 
وإجراءات خاصة تقلل من الدور الخدمي الفندقي 
في هذه الخدمات الطبية التخصصية. 


وتتحقق هد الأه داف بالعلاقات 
والارتباطات كعنامنآ لصة ومتطعسصمنعقاء»] 
الداخلية للقسم الداخلي في محورين.. محور 
العلاقات الرأسية والأفقية مع الإدارات الخدمية 
التنفيذية الطبية (المعاونة والتخصصية والإدارية 
والمالية والهندسية والعلاقات العاممة 
والاجتماعية).. ومحور العلاقات التكاملية التعاونية 
مع وحدات خدمات الإسكان والفندقة بالمستشفى 
(الفندقة - السكن الإداري - الضيافة - السياحة).. 
ويظهر ذلك بوضوح في تنفيذ مهام وأنشطة لجنة 
مكافحة العدوى بالمستشفيات. 


هذا وتعمل على تقديم هذه الخدمات أساساً 
الهيئة الطبية 51214 3214601081 من القوى 
العاملة الصحية ,312270 116215 التي 
يجب أن تكون ذات خبرة علمية ومهارة عملية 
وثقافة صحية وسلوكيات سوية لتقديم الخدمات بما 
يحقق معادلة تكامل الخدمات الصحية والنفسية 
والاجتماعية (الرعاية التمريضية).. وذلك بتحديد 


الإدارة المعاصرة ‏ خدمات الإسكان _ مكافحة العدوي ‏ التدريب والتثقيف الصحبي 


الأدوار الرئيسية لكل من الأطباء وهيئة التمريض 
في فريق العمل الملقى على عاتقه دور مهم 
ومسئولية كبيرة في تقديم هذه الخدمات والذي 
ينضم إليه الأخصائي الاجتماعي في دور مسساوي 
للدور الخدمي الطبي بمعاملات الكياسة والاستجابة 
السريعة لطلبات العملاء (المرضى).. ذلك بالإضافة 
إلى أن العاملين في خدمات القسم الداخلي يجب أن 
يكتسبوا من سلوكيات الضيافة كالعاملين في خدمات 
الفندقة ما يضيف إلى سلوكياتهم الإنسانية في 
التعامل مع المريض.. وتصبح محطات التمريض 
بمثابة أماكن استقبال وتقديم خدمات للحصول على 
رضا العملاء (المرضى). 


ولذا فإن الخدمات التي تقدمها الأقسام الداخلية 
في منظومة الإسكان والفندقة تخفضع للضوابط 
والمبادئ والقواعد الحاكمة لهذه الخدمات بأحكام 
مسألة الإقامة (التنويم) وعلاقتها بتحقيق الهدف 
الرئيسي للخدمات وهو شفاء 0 في محوري 
الرعاية الصحية التمريضية طغادء11 
:02 عدزوءسلة والرعاية الصحية الفندقية 
نه لعء)110 طغاوءع11.. وفي في اندماجها 
قواعد خدمية سلوكية إنسانية من حيث الانضباط 
الإداري في عمليات الدخول والخروج والزيارة 
والنظافة. . والانضباط المهني في تنفيذ تعليمات 
المرور اليومي ومواعيد العلاج والغذاء والاستجابة 
للنداء في الحالات الطارئة. . والانضباط السلوكي 
في تحقيق التوازن بين العاطفة والرحمة والحسم 
والشدة في التعامل مع المرضى وأسرهم وذويهم. 

وإن كان التقويم في خدمات القسم الداخلي 
يحدد أسلوب السيطرة والرقابة 1وم)هه© 
5 عليها فإن التقييم الخدمي وتقييم الأداء 
في خدمات القسم الداخلي يعتمد بالمقام الأول على 
المؤشرات الإحصائية عن تحديد حالات الدخول 
والخروج والتحسين والشفاء والإحالة والوفاة 
ارتباطا بالمؤشرات الإحصائية الأخرى بخدمات 
العمليات الجراحية وخدمات العناية المركزة وغيرها 
من الخدمات الطبية التخصصية الأخرى. 


كما أن مؤشرات خدمة الإسكان والفندقة تفيد 
في التقييم النهائي لهذه الخدمات من حيث ارتباطها 
بمؤشرات القسم الداخلي من حيث عدد ومدد 
الإقامة بخدمات الإقامة والفندقة واستطلاع أراء 
المقيمين بهذه الوحدات والمقارنات الإحصائية على 
سبيل المثال بين معدل دوران الأسرة ومعدل إشغال 
السكن الإداري ومعدل إشغال دار الضيافة.. فإن 
ذلك يعطي دلالة على مدى الارتقاء الخدمي في 
الخدمات الصحية والخدمات الفندقية بالمستشفى 
ومؤشرا على التوسعات المستقبلية التي قد 





إدارة خدمات الإسكان - الفندقة بالمستشفيات 


يحتاجها القسم الداخلي أو وحدات الإسكان والفندقة 

وتخضع خدمات القسم الداخلي لنفس أمسس 
المعاملات المالية ورفاهية الخدمات فإنه يؤخذ من 
القادر لغير القادر في تغطية التكلفة العلاجية لبعض 
فئات المواطنين تطبيقا لمبدأ 'التكافل العلاجي" 
لطسصمع م113 اناعم و معط أو 'التكاقفقل 
الصحي الاجتماعي"' (2نع50 إطالدء1] 
لكلترولفية 


ادارة خدمات الفندقة العلاجية: 





(خدمات رفاهية الإقامة) 
وعء1طع5 أناناعم دمععط 1 اتلقأأمءه110 
)كنم صلم 
إن التقارب في المفهوم الإداري بين الخدمات 
العلاجية والخدمات الفندقية بأن كلاهما خدمة تقدم 
لصاحب احتياج.. عملا بالتعريف السائد الذي ينص 
على أن "الخدمة هي المنتج الأول لصناعة 
الفنادق” والخدمة هي الهدف الأساسي 
للمووسسات الصحية".. هذا المفهوم أدي إلى 
تطلع جمهور المواطنين في الدول المتقدمة 
والدامية إلى خدمة فندقية علاجية تحقق التالي: 
خدمات رفاهية الإقامة بالمسستشفى لكل 
الفئات كلأ حسب قدراته وإمكانياته. 
- دون ارتباط بمستوى الخدمات الصحية 
المطلوبة والمقدمة. 
- لمقابلة احتياجات فئات المواطنين سواء 
المحليين أو الوافدين. 
- مع ترتيب كيفية سداد الالتزامات المقابلة 
للخدمات بالصفة الشخصية أو من خلال 
يي 
وإن إيضاح اللبس الذي قد يحدث عند التعرص 
لمسمي هذه الخدمات هل هو فندقة علاجية 
عأأسعم دععط1 وإاناوازم:810 أم علاج فندقي 
١م1122‏ 81001.. سوف يؤكد المفهوم السابق 
شرحه في أن خدمات الفندقة العلاجية هي رفاهية 
الإقامة والعلاج لا يتغير.. فلشيس في الخدمات 
العلاجية ما يطلق عليه مستوى خمس نجوم أو 
أربع نجوم.. بينما تجد ذلك في الخدمات الفندقية 
وهو اختيار رفاهية لمستخدمي الخدمة.. أما 
الخدمات العلاجية فهي اختيار مشترك مع مقدمي 
الخدمة.. وعليه فإن الفندقة العلاجية تقدم نفس 
مستوى الخدمات العلاجية في أي مستوى من 
المستويات الخدمية مع رفاهية الإقامة.. والفندقة 
العلاجية تعني خدمات فندقية بالإضافة إلى الخدمات 


العلاجية.. والمستشفى الحديث قد أصبحت تجمع 
بين المهارات الإدارية والمهارات الخدمية 
والمهارات الفندقية لتقديم الخدمات العلاجية في 
قوام واحد لتقديم خدمات العلاج والفندقة من أجل 
راحة المستفيدين من الخدمات العضوية والمعنوية 
وزيادة العائد وتحفيز العاملين. 


وكما أن خدمات الفندقة تعتمد على "الضيف 
المتكرر)ة00) ]7220006121 "فإن خدمات 
المستشفى تعتمد على "المريض المتابع" - 1”10 
14 مص [] وكلاهما يقدم له تنوعين من 
الخدمات: 
- الخدمات الملموسة: مثل خدمة الغرف 
والطعام والشراب والتعاملات بين الإدارات 
الخدمية التنفيذية الطبية والإدارية. 
- الخدمات غير الملموسة: مثشل خدمات 
والتشخيص والعلاج والتعاملات بالسلوك 
القويم ورفع الروح المعنوية وإعطاء 
الأمل وهكذا. 


وفي كلا الحالتين يقدم للمريض المتابع أو 
الضيف المتكرر أحسن صورة دعائية للمستشفى 
بخدمات الإقامة والإسكان والفندقة لأن تكرار 
حضوره أو استمرار متابعته إنما يدل على رضائه 
المبني على حسن تقديم الخدمات له. 


ويحدد علماء الإدارة أن كلا من خسدمات 


المستشفى وخدمات الفندقة تتفق 21)زم1105 
ألء لوعء رمخ دنء 1ح 5 أء1101 00ة في كثير 
من الأمور منها: 
- الاعتماد على العنصر البشري - الاتجساه 
الحديث والمنظور المتطور للخدمات - 
الإدارة الجيدة - الاختيار الجيد للعاملين - 
رفع كفاءة الأداء بالسدريب المستمر - 
التمتع بالروح العالية في التعامل مع 
مستخدمي الخدمة - جودة الخدمات 
والتفرد والتميز في أسلوب تقديمها - 
السمعة الحسنة والشهرة من انطباعات 
العملاء السابقين - وإرضاء العملاء 
الحاليين - استخدام التكنولوجيا الحديثة. 


والدراسات المقارنة التصنيفية 
كط ممناق 1 1أزومه1 )© 3م022 ) بين 
تصنيف المستشفيات وتصنيف الفنادق تفي أن 

الأولى تعتمد على نوعية الخدمات الصحية الطبية 
التي تقدم بموقع المستشفى وملكية المستشفى بينما 
الثانية تعتمد على الموقع والتصميم المعماري 





والتجهيزات الفنية وغرف النزلاء وخدماتها 
والخدمات الترفيهية مثل حمام السباحة والحدائق 
والمطاعم العامة وأماكن التريض والأنشطة 
الصحية الترفيهية وخطوط الاتصال ومحلات بيع 
الزهور والهدايا وباقي الاحتياجات الثانوية 
الملحة.. وإن كانت الفندقة العلاجية لا تشترط كل 
ذلك إنما هي تشتر شترط فقط تطبيق المواصفات 
الأساسية الفندقية مع المواصفات الخدمية العلاجية 
الطبية أو الصحية.. وإن كان ذلك لا يمنعمن 
توافر الخدمات الفندقية بنسب متفاوتة حسب نوعية 
المستشفى وقدرات وإ إمكاتيات المستفيدين من 
خدماتها.. وبالقطع فإن تكلفة السرير 8260 
0514) بالمستشفى مقارثًا بتكلفة السرير بالفندق 
يوضح أن سعر السرير بالفندق يفوق سعر السرير 
بالمستشفى حتى مع كل الخدمات والتجهيزات 
الطبية الني تؤسس بها المستشفى.. إلا أن 
الخدمات الترفيهية تفوق في تكلفتها بكثير الخدمات 
العامة أو الخدمات الصحية المطلوب تقديمها 
السرير بالقطع على سعر تكلفة الخدمات الصحية 
بالفندقة العلاجية وبالتالي على العائد الذي يجب 

وتخضع خدمات الفندقة العلاجية لنفس أمسس 
المعاملات المالية ورفاهية الخدمات فإنه يؤخذ من 
القادر لغير القادر في تغطية التكلفة العلاجية لبعض 
فئات المواطنين تطبيقا لمبدأ "التكافل العلاجي" 
116 أاناعمونرعط1 أو 'التكافل 
الصحي الاجتماعي" ا2لع50 بإطغالدء11 
اا 


| | إدارة خدمات 905 الاداري: 





(خدمات الإقامة للقوى العاملة الصحية) 
561715 ع لأكنا0ن1] :0)تم)دتمتسل1ت 
نه عسل م4 
إن تزايد الاهتمام بالقوى العاملة 

بالمستكشفيات م«ع0ممة1 [و)زموه]].. 
والرغبة في تحقيق تحقية تحقيق خدمات الصحة والسلامة 
والرفاه لهم. نا لتقديم الخدمات العلاجية في 
التوقيتات المطلوبة بالتواجد في مواقع الخدمات 

وتغطية النوبتجيات لمدة 14؟ ساعة وباستمرار.. 
وتوفيرًا لتكاليف المعيشة من الإقامة والطعام 
والشراب والخدمات الاجتماعية والتكميلية 
والترفيهية.. فقد أصبح إنشاء مساكن إدارية للقوى 
العاملة الصحية بالمستشفى.. والإقامة فيها بصفة 
دائمة أو مؤقتة. . لمعظم الفئات أو البعض منها أو 
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بالتناوب.. مطلباأا ملحا وحيويا تسعي إدارة 
المستشفيات إلى تلبيته وتوفيره بنفس درجة 
الأهمية التي تلح في المطالبة به القوى العاملسة 
الصحية بالمستشفى.. وخدمات الإسكان الإداري لا 
تفرق في نوع ودرجة الإقامة أو الخدمات الإدارية 
الأساسية أو التكميلية لها بين فئات القوى العامالمة 
الصحية فلا فروق بين إسكان الأطباء أو هيئة 
التمريض أو الفنيين أو الإداريين إلا في الأمور 
التي تتعلق ورغبات واختيارات المواقع والمساحات 
وزملاء الإقامة. 

وتخضع خدمات الإسكان الإداري للتادارة 
العليا بالمستشفقى «ءطع1خ11 [2ازموه11 
021 :1م56 سواء بالتبعية الكلية أو 
الإشراف الجزئي عليها.. ولذلك فإنه من المنفضل 
أن يكون موقع خدمات الإسكان الإداري داخل حدود 
المستشفى أو على مقربة منه.. أو داخل المعسكر 
الطبي أن تعددت الإدارات والأقسام والوحدات 
الخدمية العلاجية تتعدد بالتالي وحدات الإبسكان 
الإداري.. وقد يسمح بالإقامة بخدمات السكن 
الإداري لأسر وعائلات القوى العاملة الصحية أو 
لبعض الفئات خارج القوى العاملة الصحية والني 
تمثل ارتباطا أساسيًا بخدمات المستشفى.. مثل 
فريق التفتيش.. أو الخبراء الأجانب.. أو بعض 
موظفي الهيئات الإدارية ذات الصلة بالمستشفى. 

وإن كان تسعير خدمات الإاسكان الإداري 

عسمتعع2 وعء تعد عواتدياهن1] 0011 
يقدم سعرًا مقبولاً ومعقولاأ فهي ت تحقق الربحية 
المعنوية 11ضطة)11ن< ١10221‏ للمستفيدين 
منها أكثر بكثير من الربحية المادية اون0 2م51 
1[ أطه )0 .. كما أنها أيضًا تحقق جزءا لا 
يستهان به من الربحية المالية الناتجة من توفير 
الخدمات الإدارية للمواقع السكنية بمقابل رمزي أو 
بدون مقابل وبالتالي توفير نفقات هذه الخدمات.. 
وكذلك تحقق الربحية المالية مسن تقديم خدمات 
الإعاشة بالسعر الجماعي بخلاف الأسعار الفردية 
في الفنادق أو المطاعم خارج المستشفى. 
كما وأن تواجد القوى العاملة الصحية داخل 
المستشفى يوفر لهم كافة الخدمات الصحية 
والعلاجية بدون مقابل أو على الأقل بأسعار رمزية 
تمثل سعر التكلفة. 

وفي النهاية فإن خدمات الإسكان الإداري يمكن 
أن يكون لها دور في تحقيق مبدأ التكافل 
العلاجبسيىي" جأمدععة 178‏ عاأأناعموععط]1 أو 
'التكافل الصحي الاجتماعي" 'إط]1د»11 
اطصوع د11 لدا50. 
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(خدمات الاستضافة) 

متسل ذخ ومع زجع5 عوباهل] أوعن ) 
تتكامل خدمات الإقامة بالمستشفى للمرضى في 
إدارات الخدمات الطبية الأساسية (القسم الداخلي) 
أو التخصصية (العناية المركزة) وغيرها.. بتوفير 
خدمات الاستضافة 5ع1كلءع5 108 )105] 
لأقارب المرضى ومرافقيهم.. خاصة في الحالات 
الحرجة أو الأمراض المزمنة أو العمليات الكبرى 
التي تتطلب تواجد الأقارب أو المرافقين.. للدواعي 
النفسية والطمأنينة (الأقارب) أو لدواعي الخدمة 
(المرافقين).. وإن توفير مكان بغفرض استضافة 
هذه المجموعة من المرافقين للمرضى من أسرهم 
وأهليهم وذويهم.. لتقديم خدمات الإقامة او الإيواء 
وخدمات الإعاشة من توفير الطهام والشراب وغير 
ذلك لمدد معينة قصيرة أو طويلة لقاء أجر.. يزيد 

من قيمة المستشفى كمؤسسة خدمية متكاملة. 


وتخضع خدمات الاستضافة لكل مبادئ وأسس 
الخدمات الفندقية - وعئءنصع5 عم ز)وه11 
56201 110161 خاصة الركيزتين الأساسيتين في 
تأدية الأعمال وتقديم الخدمات بالصورة الصحيحة 
والتكامل والإبداع في تقديم هذه الخدمات بحيث 
يشعر نزلاء الضيافة بأنهم في موقع مريضهم في 
المستشفى بالتواجد داخل حدودها.. خاصه عندما 
يشعر نزلاء دار الضيافة بأنه لا تفرقة بين 
المستويات المختلفة من الطبقات والشرائح 
المجتمعية.. فإن ذلك يؤكد لهم أن مريضهم يأخذ 
حقه في العلاج دون الاعتبار لأي عوامل أخرى قد 
تكون متداخلة مع عمليات التكلفة والربحية 
وخلافه. 


وإن خدمات الاستضافة التي تقوم بها 
المستشفى تخصع للادارة العليا بادارة 
المستشفقى ««مونصء5 «عطعذ1 اوغزمده1] 
38612116 سواء بالتبعية والإدارة المباشرة 
أو غير المباشرة يجب أن تكون بنفس موقع 
المستشفى أو قريب منه لأنه يتحقق بذلك توفقير 
الخدمات الإدارية بالكامل لخدمات دار الضيافة.. 
وبالتالي تقلل النفقات ومصاريف التشغيل لهذه 
الوحدات وبالتالي يمكن تقديمها للمرافقين بأسعار 
تحقق هامش ربح معتدل ومقبول يمكن توظيفه في 
تحقيق مبدأ 'التكافل العلاجسي" غناناء 721220 
'جؤمة2ة 7 أو "التكافل الصحي الاجتماعي" 
الاسوععة 18 لواع50 لإطألوء11. 


27 2205 قا م 





(خدمات الاستشفاء) 
5171225 511ل ناه 1 5160121 
15210 أاسل م4 
أصبحت السياحة العلاجية مفهوما راقيَا يقابل 


نهوض حياة شعوب متحضرة تعتبر أن الاستشفاء 
من ضرورات الحياة العصرية.. التي تفرض نظاما 
صحيًا فعالاً بالتوازي مع نظام إقامة ورفاهية 
للأصحاء والناقهين من المرضى.. وطلب 
الاحتياجات الصحية الضرورية مع توافر الاسترخاء 
والانسجام والمتعة.. وصاحب هذا المفهوم في ظل 
التنافس السياحي العلاجي البحث عن عوامل جذب 
سياحية إلى جانب تطور وتحديث في الخدمات 
الصحية لمواكبة تطور حركة السياحة العلاجية 
العالمية. 

وهكذا أصبحت السياحة العلاجية جزءًا من 
منظور تقديم الخدمات الصحية (اهغ71»01 
وععلنصء5 طالوء11 و10 خاصة في ظل 
كثرة الضغوط النفسية وزيادة نسبة الأمراض 
العضوية المرتبطة بالنواحي النفسية وتطور وتعدد 
أساليب العلاج والعودة إلى بعض مناهج 'العلاج 
البديل" ومقابلة كل ذلك بارتفاع مستوى المعيشة 
وزيادة الدخل في الدول المتقدمة وفي نسبة عالية 
من طبقات المواطنين في الدول النامية.. إلا أن هذا 
كله يواجه في بعض الأنظمة الصحية وفي بعض 
الدول النامية بأن تغالي في تقديم الخدمة وتزيد في 
الرفاهية على حساب الخدمات الصحية الأساسية 
التي يحتاجها جموع المواطنين من محدودي 
القدرات والإمكانيات.. والأمر مردود عليه بقاعدة 
إدارية تنص على أنه لا مغالاة ما دام هناك من 
يقدر على السداد مقابل قيمة ما يأخذ. وهذا 
المنظور الذي يتبنى أن هناك تعارضًا بين نظم 
الخدمات الصحية والفندقة العلاجية والسياحة 
العلاجية مردود عليه بأنه لا يوجد هناك ما يمنع 
من تنوع الخدمات الصحية شريطة ألا ينتقص من 
حقوق الأغلبية والإعمال الحقيقي لمبدأ "التكاففل 


العلاجي" أو "التكافل الصحي الاجتماعي". 
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7 لمك .11.خ .11.4.5 


ا ا ل ا 





0011011 .11خ .كد 111 
أدء سعع قمه1 
إن نجاح المستشفى كمؤسسه خدميه صحيه.. 
ونجاح خدمات الإسكان/الفندقة المرتبطة بها.. 
كلاهما يعتمد إلى حد كبير على تطبيق نظم الإدارة 
الحديثة والتي من أهمها.. الإجراءات الإدارية 
السكنية.. والإجراءات التشريعية السلوكية.. 
وكلاهما يعمل على وضع معايير للأداء وتفعيل 
الرقابة المستمرة وصولا إلى تحقيق الجودة 
الشاملة.. حفاظا على أو الوصول إلى مستوى 
جودة معين للخدمات المقدمة وخلق سمعة جيدة 
لهذه الخدمات والاستفادة من العائد الذي تحققفه 
هذه الخدمات في دعم الخدمات الصحية الأخرى 
المرتبطة بها.. وبتطبييق معايير الأداء وتفعيل 
الرقابة المستمرة لتحقيق الجودة الشاملة المطلوبة 
يجب تبني سلسلة من الإجراءات للتحديث والتطوير 
والتحسين منها: 
ه الإجراءات الإدارية السكنية: 
5 ] )2 ستستسل نم 
5ع نالعع 80 
- إدارة التغيير.. من أجل البقاء في 
الأسواق وخدمة المجتمع المحيط به. 
- إدارة الجودة.. لإيجاد حلول جذرية 
لمشكلات التشغيل والتطوير المستمر 
لمسئوليات الأداء. 
- إدارة البرامج التدريبية.. لتنمية مهارات 
العاملين باستخدام القواعد العلمية 
التدريبية المتعارف عليها والمخطط لها. 
- إدارة التطوير.. التحسين المستمر الجيد 
بدافع شخصي من أجل توفير الرضا لكل 
من العاملين والنزلاء والإدارة. 


- إدارة الصيانة.. الوقائية والشاملة 
والمنظمة من أجل الوقاية امن الأخطاء 
والاستخدام الأمثل للآلات والمعدات. 


٠‏ الإجراءات التشريعية السلوكية: 
مناه عمتامعع .ا لوامتأتقطاء 18 
5ع نالععوع2 
من أهم اتجاهات الإدارة الحديئة في خدمات 
الإسكان والتي قد تختلف عن خدمات الإقامة بالقسم 
الداخلي كأحدى الإدارات الخدمية الفندقية 
بالمستشفيات.. مسألة 'قبول النزيل وتسكينه".. 
حيث هو إلزام للتعامل والعمل به في خخدمات 
الإسكان والفندقة ولا يصح التعامل به في خدمات 
المستشفيات.. لأنه أمر فيه نسبة من حرية الاختيار 
مع قيود التصرفات الشخصية وهي مسألة تخضع 
للعوامل والأسس الإدارية القانونية المتعارف عليها 
وهي: 
- التشريعات والقوانين.. العالمية الدولية 
وكذلك تلك الخاصة بالبلد الكائن به 
المستشفى وخدمات الإسكان/الفندقة. 
- اللوائح المنظمة لحقوق الإنسان.. الدولية 
العالمية والمنبشق عنها المعاملات 
السلوكية بين العاملين والمستفيدين من 
خدمات الإسكان/الفندقة والتني تتضمن 
حقوق النزيل وواجبات النزيل. 
- اللوائح الإدارية واللوائح النقابية.. والتي 
تحدد شروط الإقامة ومدتها والمسئولية 
عن الأمانات.. وكيفية سداد المستحقات 
المالية مقابل الخدمات. 
- الأحكام واللوائح الداخلية.. الخاصة 
بخدمات الإسكان/الفندقة والتي تخضع في 
جزء منها للوائح الداخلية لخدمات 
المستشفيات وترتبط بها. 
وتخضع هذه الاتجاهات الإدارية الحديئة للنظام 
الدولي لصناعة الفنادق والذي ينشد 'التمسك 
بالمبادئ الأخلاقية' لمهنة السياحة والفندقفة 
والتي تتفق تماما والمبادئ الأخلاقية وسلوكيات 
التعامل داخل المؤسسات الصحية والمستشفيات.. 
وهذا ما يعرف عالميًا 'بالدليل الإداري السلوكي 
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"' ع10نام) ع23)(156)ستمتسلت لنعممتحقطءع1]2 
للضيف أو للنزيل (للمريض وذويه).. مع اختلاف 
مضمونه باختلاف الثقافة والأعراف والتقاليد في 
البلاد العربية والشرقية عنها في البلاد الأوروبية 
والأجنبية والتي تضع شروط قبول النزيل وتحكم 
تصرفاته وسلوكه. 


قيادة خدمات الإسكان والفندقة -المدير المعاصر: 


0100121 .11خ .ك. 4 1] 
18 
إن الهيكل التنظيمي الوظيفي لخدمات الإسكان 
والفندقة يرأسه "مدير خدمات الإسكان 
والفندقة" معع1222١‏ .11..4.5.4.11 الذي يكون 
مسئولاً أمام مدير المستشفى عن تأدية واجباته 
وتحمل مسئولياته.. وهو تحت رئاسة الإدارة العليا 
بصور مختلفة وفقا لنوع المؤسسات الطبية إما 
يتبع مدير إدارة خدمات الموارد البشرية أو لمدير 
إدارة الشئون المالية والإدارية.. وإما مدير إدارة 
الخدمات الطبية.. وفي كل الأحوال هو شخصية 
مستقلة إداريًا تتبع مدير المستشفى مباشرة ويكون 
تحت رئاسة مدير الإقامة ومدير السكن الإداري 
ومدير خدمات الاستضافة ومدير المنتجعات 
السياحية إن وجدت بفضل من الله. 


ويقع تحت إشراف الرئاسة المباشرة لخدمات 
الإسكان والفندقة في أي نوع من خدمات الإسكان 
مجموعة من الفنيين والإداريين والعاملين الذين 
تتفاوت نسبة تعينهم وفقا لنوع الخدمة السكنية 
المقدمة في إطار الخدمات الإدارية التي تساعد على 
تقديم خدمات الإسكان والفندقة ومن أهمها خدمات 
التغذية أو النظافة أو المغسلة والأمن. 


وتحدد واجبات ومسئوليات مدير خدمات 

الإسكان والفندقة في: 
15 أطذأهمومدع] عم م دد051 .1 1[.ن .ك4 .]1 
- تحديد السياسات العامة للإدارة مع 
الرئاسة المباشرة وإجراءات تنفيذها مع 





متابعة التطور في مجال الخدمات التي 
تقدمها. 

- تحديد احتياجات الإدارة الخدمية التي 
يرأسها من القوى البشرية والتجهيزات 
والاحتياجات المالية. 

- تصميم برامج الخدمات المحورية 
الأساسية (برامج التغذية - برامج النظافة 
- برامج الغسيل - البرامج الأمنية). 

- إعداد جداول العمل ودوريات تنفيذ المهام 
وتوزيع العمل على المرؤوسين. 

- عمل دورات تدريبية للعاملين تحت 
رئاسته بالتعاورن مع الإدارات الخدمية 
الأخرى سواء الطبية أو الإدارية. 

- الإشراف على تطبيق البرامج الخاصة 
وبرامج الجودة وبرامج الزيسارات 
الميدانية. 

- المشاركة في عمل برامج مكافحة العدوى 
والإشراف على تنفيذ أساليب منع التلوث 
المختلفة بمعرفة فريق تنفيذ أساليب 
السيطرة المختلفة من متابعة ورقابة 
وتقييم.. بما في ذلك المرور الدوري 
المستمر أو المفاجئ أوالطارئ. 


ولما كان المدير هو الروح المحرك للخدمات 
في المؤسسات والمنظمات.. فإن مدير خدمات 
الإسكان/الفندقة سواء كان مديرًا عاما لخدمات 
الإسكان أو مدير متخصص لكل إدارة خدمية تابعة 
في الإسكان والفندقة.. فإن مدير خدمات 
الإسكان والفندقة له ثلاثثشة ركائز شخصية 
تأهيلية إدارية 20ه عماأذادن0 بلفسوومعءم 
901 5لسندرلة هي: 
- شخصية.. تتفق وخصائص وسمات 
الشخصية القيادية "القائد المدير”" . 
- تأهيلية.. تختلف باختلاف خدمات 
الإسكان التي يشرف عليها.. كما تختلدف 
مسئولياته وواجباته باختلاف خدمات 
الإسكان التي يديرها 'المدير الكفاء 





- إدارية.. يتعامل بأسلوب الإدارة الحديثة 
مستخدمًا وظاف الإدارة وعلاقتها 
التبادلية والطريقة المنهجية بتطابق أسس 
ومبادىئ الإدارة الصحية وإدارة 
المستشفيات" المدير المعاصر". 


هذا وقد أجمعت المؤسسات الإدارية على أن 
مدير خدمات الإسكان والفندقة المتخصص يجب أن 
يعرف كل شيء.. (يدرك كل شيء) ويرى كل شيء 
(يتابع كل شيء).. ويتنبأ بكل شيء.. (يحمي كل 
شيء).. ويحتاط لكل شيء (يضمن كل شيء).. 
بتطبيق نفس أسس ومبادئ القيادة المعاصرة 
ونفس الأسس والمبادئ الإدارية السلوكية التي 
يعمل بها كقائد مدير للمستشفى ذات الارتباط 
بالوحدات السكنية وكمدير فندق يقدم خدمات 
متكاملة متميزة للعملاء 0ع2)6رعء15 
وعع ع5 )00 )و21 وخاصة ما يلي: 
- حب الناس والرغبة في خدمتهم.. والتأقلم 
السريع مع مختلف شرائح المجتمع. 
- القابلية للسيطرة على النفس وضبطها.. 
واللباقة.. والكياسة.. والابتسامة الدائمة. 
- إقامة علاقات التواصل مع الأخرين.. 
مرؤوسين وزملاء ومستخدمي الخدمة 
والقيادات المحلية. 
- الثقافة العامة والمعرفة الكاملة والمهارات 
التي تلزم لتقديم الخدمات. 
- التفكير السليم في كل ما يتعلق بالخدمات 
من معلومات أساسية أو معلومات ثانوية 
مرتبطة بها. 
- التخطيط الجيد وتطوير التخطيط عند 
اللزوم.. وتوفير الكوادر القادرة على 
التطبيق. 


- تنظيم وتوزيع الأفراد والإشراف المستمر 


على أدائهم. 
- تنظيم وسائل الاتصال المباشرة وتحقيق 


- دراسة تقارير التشغيل والشكاوي أولا 
باول وحسمها واتخاذ قرار بشأتها. 
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- تحقيق الأهداف المالية المرتبطة بتحقيق 
الربحية المنظورة وغير المنظورة. 
وهو في كل الأحوال يجب أن يكون مدير 
متحرك ولا يحتاج لعدد كبير من المساعدين ويفضل 
إشرافه الشخصي وتطويع قدراته على مواجهة 
التحديات وأن يكون له ارتباطا وثيقًا بالإدارة العليا 
والقيادات المحلية. 


8 القوى العاملة الصحية.. الاسكان والفندقة: 





م 1122201 طغلدء1]1 .11.ن.ك.ة4.ل] 
خدمات الإسكان تحتاج إلى عدد كبير من 
القوى العاملة وتختلف في نوعياتها ومسئولياتها 
ومهامها وفقًا لنوعية الإسكان.. الأمر الذي يتطلب 
على صفة العموم تنظيم الفعاليات والنشاطات 
المختلفة للعاملين وعلى صفة الخصوص تفاصيل 
العمل المطلوب لكل فئة وكيفية أداؤه.. ويتضح ذلك 
جليا في إعداد المخططات التفصيلية للهياكفل 
التنظيمية وععناءبته)ك افده أ)دجتمدع 0 
للوحدات السكنية الخدمية.. الهيكل التنظيمسي 
الإداري حيث يوضح الوحدات والأقسام والإدارات 
الخدمية ومستوياتها وعلاقتها بالإدارة العليا 
والمستوى الخدمي لكل منها.. الهيكل التنظيمسي 
الوظيفي الذي يوضح الوظائف والاختصاصات على 
المستويات المختلفة من الإدارة العليا والوسطى 
والتنفيذية المباشرة. 


والقوى العاملة في خدمات الإسكان تستوجب 
قدر كبير من الاهتمام من الإدارة العليا حتى يتوافر 
لديهم مهارات خاصة وهي "المهارات الفندقية" 
قالن!ك5 1اع510] أو 'مهارات خدمة العملاءع" 
5ك )5 [2122]1023ةت02. وهذه 
المهارات تخضع للمستويات القياسية من حيث 
التشغيل والسيطرة وترفع من مستوى الخدمات 
التي تقدمها.. وإن المهارات الخدمية الصحية 
كالن!ك وعءنصء5 5)(دع11 للقوى العاملة قد لا 
يكون هناك احتياج كامل لها لأن العملاء يحتاجون 
بالتأكيد لمهارات الخدمات الفندقية من التغذية 


والنظافة والمغسلة والأمن.. كما أنهم يخضعون 


إدارة خدمات الإسكان - الفنتدقة بالمستشفيات 





ويهتمون بمعايير السلامة الصحية.. وهي كلها 
التزامات ومسئوليات وظيفية للعاملين في خدمات 
الإسكان. 

والإجابة على التساؤلات حول توظيف القوى 
العاملة الصحية في خدمات الإسكان ذات الارتباط 
بالمستشفى.. فإن ذلك من الجائز والعكس أيضضنا 
صحيح ولكن إلى حد مستوى معين من الفنات 
الوظيفية.. إلا أنه مرفوض تمامًا في بعض 
الإدارات الخدمية مثل الوظاائف الخدمية 
المهنية/الفنية في المعامل والأشعة والعمليات 
الجراحية التي يصبح تشغيلها في خدمات الإسكان 
إهدار لخبراتها المهنية والفنية.. وقد تجد القفوى 
العاملة بخدمات الإسكان الفرص متاحة أمامها 
للتأهيل والتدريب لكي تشغل مواقع خدمية إدارية أو 
صحية بخدمات المستشفى.. والأمر لتنفيذه إجمالا 
يحتاج إلى التأهيل والتدريب من خلال البرامج 
التدريبية المنتظمة في مواقع الخدمات. 


ويبين الجدول التالي احتياج خدمات الإسكان 
(الفندقة العلاجية) للفئات المختلفة من القوى 
العاملة الصحية: 





ويتم تحديد هذه الأعداد بالنسبة والتناسب 
لحجم خدمات الإسكان أو بناء على التخطيط لحجم 
خدمات المقدمة سواء الصحية أو الفندقة أو 
كلاهما. 


ا 7ك ل 


ان ا 02000 





220 اناده ') .1[.نخ.ك. خ. 1[ 
0 2116 نلواعع2 
إن معايير تقييم الأداء في خدمات الإسكان 
والفندقة بالمستشفيات لابد وأن تخضع لمعايير 





تقييم الأداء بالمسنشفى سواء معاايير التقييم 
المؤسسية أو الخدمية أو تقييم أداء العاملين 
باستخدام نفس الأساليب والأخذ في الاعتبار نفس 
المحاذير.. ألا أن خدمات الإسكان بالمستشفيات 
تخضع كذلك لمعايير تقييم أداء أخرى يطلق عليها 
'معايير الأداء المتميز"' م320 دسواسءم2 
105 0141100 التي تتعلق بأداء أربعة 
قطاعات خدمية ( قطاع التغذية - قطاع النظافة - 
قطاع المغسلة - قطاع الأمن).. وهذه الإدارات 
الخدمية التنفيذية مي ركائز خدمات الإسكان 
والفندقة.. وسوف يتم تناولها تفصيلاً.. إلا أن كل 
خدمات الإسكان والفندقة بالمستشفيات والتشابه 
الوثيق بينها وبين خدمات الإقامة بالمستشفى فإنها 
تخضع لما يطلق عليه 'بروتوكول الإعاشة 
الأمنة" والذي يحدد في محاور أربعة هي: 
- إدارة البيئة المتكاملة لخدمات الإسكان 
(أيزو .)١4 ٠٠01١‏ 
- إدارة تأمين وسلامة منشأآت الإسسكان 
(أيزو .)١18.001١‏ 
- إدارة التغذية الآمنة لمستخدمي خدمات 
الإسكان (شهادة حسيب الدولية). 
- إدارة السلامة الصحية للمنشات السكنية. 


ا ل ا ا 0 0 
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و5216 م28 أ5نان1] 01 اص درعع ١123‏ 
وتهدف إدارة البيئة المتكاملة لخدمات 
الإسكان/الفندقة تحقيق خدمة إسكانية رفيعة 
المستوى مع أفضل عائد اقتصادي من خلال تحقيق 
الترشيد الكامل لاستخدام الطاقة.. المياه.. المسواد 
ومستلزمات الخدمات الفندقية.. والحفاظ على البيئة 
وصحة العاملين بخدمات الإسكان وتحقيق رفاهية 
النزلاء وذلك بتفعيل 'مكونات نظام الإدارة 
البيئنية المتكاملة" والتي تهدف أسامسًا إلى 
الترشيد في خدمات الإسكان ومنها: 


- اقتناع الإدارة العليا بالنظام. 
- تكوين فريق المراجعة البيئية. 








- إعداد قوائم المراجعة. 

- إعداد التسجيل البيئي. 

- تحديد مواطن الهدر في استخدام الطاقة 
والمياه والمواد الخام ومستلزمات الخدمة. 

- إعداد خطة الإصلاح البيئي. 

- تحديد البرامج التدريبية اللازمة للكوادر 
المختلفة. 

- تحقيق المشاركة الاجتماعية في دعم 
البيئة داخل وخارج مواقع الخدمة. 


ل ا ا ا 20 





لدنص 11510 01 م5212 لدع ع212ص ناكم[ 
16 1 


وتهدف إدارة تأمين وسلامة المنشآت السكنية 
إلى توفير السلامة للنزلاء والعاملين وذلك لضمان 
تقديم خدمة إسكانية أمنة من خلال توفير 'نظام 
الإدارة الآمنة النظيفة" و1 عنىء5 
لك )52 3116 )دام أدرلك والذي يشمل: 


٠ه‏ من الناحية السكنية: 
)122121 08أ5نا10] 
- توفير الأمان للنزلاء والعاملين والإدارة. 
- التعامل مع كل محددات الأمن الصناعي 
في المنشأة. 
- تأمين الطوارئ داخل المستشفى مثل 
المرافق والانفجارات والانهيارات وآثار 
الزلازل والبراكين. 
- تأمين الطوارئ خارج المستشفى مشل 
الاضطرابات المناخية والغارات الجوية 
والحوادث الكبري. 
- السيطرة على المواقف المفاجئة مثل وفاة 
النزلاء أو العاملين أو الزائرين داخل 
الوحدات السكنية أو الإتيان بسلوك يخالف 
النظم واللوائح. 


الإدارة المعاص رة خدمان الإسكان ‏ _ مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحبي 


ه من الناحية الصحية: 
زعا تسوعة2 لالغألوء1آ1 
ولضمان تأمين وسلامة المنشآت تشكل إدارة 
خدمات الإسكان والفندقة فرق عمل للطوارئ.. 
منها فرق الإسعافات الأولية.. فريق الحرائق.. 
فريق الكوارث.. إلى غير ذلك.. وتقوم الإدارة 
بالتوعية اللازمة للنزلاء عن كيفية التصرف وقفت 
التعرض لهذه الظروف الطارئة.. كما أنه على 
إدارة خدمات السكن والفندقة أن توجه نظر شاغلي 
الوظائف الإدارية في المستويات الإدارية المختلفة 
إلى ضرورة التواجد في حالة حدوث مثئل هذه 
الطوارئ وأهم الشخصيات المطلوب تواجدها وعلى 
القائم مدير خدمات الإسكان والفندقة ومدير عام 
الوحدة السكنية.. والمدير الففي للسكن وكبير 
المهندسين ومدير المستخدمين ومسئول الأممن 
وطبيب السكن.. لأن تواجدهم يعني ضمان اتخاذ 
القرارات الصحيحة لتغطية كل الاحتياجات الخدمية 
في هذه الظروف الطارنة. 


رك ال ا 0 ا 





دع 51712 28 أذنا10! ممتأا مانالا علوك ورعوا] 
1 
وتهدف إدارة التغذية الأمنة إلى حماية النزلاء 
والعاملين من التعرض إلى الأمراض التي تفسد 
إقامتهم وتسيء إلى سمعة خدمات الإسكان والفندقة 
وخاصة الأمراض التي تنتقل عن طريق الطعام 
مثل حالات التسمم الغذائي.. وتخضع المعايير التي 
تهدف لمنع هذه الكوارث لإدارة "السيطرة في 
خدمات التغذية العلاجية" عناناءمةءط1 
[معاغصه) وعء ع5 'جرواء1(1 والتي تتمثل في: 


- تنفيذ مبادئ السلامة الصحية للعاملين. 

- تطبيق الشروط السصحية في استلام 
الأغذية وتخزينها. 

- توفير حماية الغذاء ومراقبة الأطعمة خلال 
مراحل التصنيع والتوزيع والتخلص من 
الفائض. 

- تطبيق أساليب المتابعة والرقابة والتقييم 
على خدمات التغذية. 


إدارة خدمات الإسكات - الفتدقة بالمستشفيات 





ا ا ا 200 





حاء521 طالدءط1ظ] لمتامع لزوء ]1 

أل لرعع 1133 

وتهدف إلى تحقيق المبادئ الخمسة لمحددات 

السلامة الصحية وخاصة فيما يختص بالحفاظ على 

المبنى صحي والمناخ صحي وصحة العاملين بهدف 

تحقيق السيطرة على العدوى ومنع التلوث والتسي 
تشمل "الرقابة الصحية” على: 


حمامات السباحة- دورات المياه- غرف 
النزلاء. 

المغاسل ومناطق التنظيف الجاف. 
محطات مياه الشرب والتحلية - المطابخ 
وملحقاتها. 

المطاعم - المخازن بجميع أنواعها- 
محطات الصرف الصحي والمعالجة. 
غلايات المياه - مناطق تجميع القمامة 
وفصل المخلفات. 

الأماكن الخدمية المحيطة بالمستشفى. 
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مواكبن تطلعات المواطنين على تحقيق التوازن الاداري.. بين ما يطلب 


ههه ٠‏ ههه ©» 0ه 


ويجب تنميذه.. وما يطلب ولا يجب تنميذه.. وما يطلب ويعجز عن تنميده.. 
وما يطلب والخوف من تنميدم. 
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المحاور الخدمية الأساسية 


خدمات الإسكان والفندقة بالمستشفيات 
0111 :101 5111771015 )اكمفظآ 


111 002001110124110011م 
1-2111 


المحاور الخدمية الأساسية خدمات 
الإسكان والفندقة بالمستشفيات 
المحتوى العلمسي 
٠‏ توطئة. 
- المفاهيم 


٠‏ المحاور الخدمية: 


خدمات الرعاية التمريضية. 
خدمات التغذية العلاجية. 
خدمات النظافة. 

خدمات المغسلة. 


- خدمات الأمن. 

(المفههوم - الأهدف - العلاقات 
والإرتباطات - الطاقات والتجهيزات - 
نظام الإدارة .. تقييم الأداء). 





المحاور الخدمية الأساسية خدمات 


الإسكان والفندقة بالمستشفيات 
المحددات التعريفية 


المحاور الخدمية الأساسية لخدمات 
الإسكان والفندقة بالمستشفى.. تشمل 
خدمات الرعاية التمريضية.. التغذية 
العلاجية.. النظافة.. المغسلة.. 
الأمن. 

المحاور الخدمية الأساسية لخدمات 
الإسكان والفندقة بالمستشفى.. 
تتكامل لتقديم خدمات إدارية وخدمات 
طبية للمستفيدين من خدمات 
الإسكان.. تختلف أولويات الإحتياج 
إليها وفقأ لنوعية الإسكان. 

المحاور الخدمية الأساسية لخدمات 
الإسكان والفندقة بالمستشفى.. تقدم 
علي مستوى متميز بكفاءة عالية 
بواسطة قوى عاملة صحية مؤهلة 
وقادرة علي تحقيق الإرتباط الخدمي 
الإداري الصحي الفندقي. 

المحاور الخدمية الأساسية لخدمات 
الإسكان والفندقة بالمستشفى.. 
تخضع لإدارة مستقلة "إدارة خدمات 
الإسكان والفندقة" والتي يعتمد 
تشكيلها وتسكينها وتبعيتها في 
الهيكل التنظيمي الإداري للمستشفى 
علي حجم ونوعية الخدمات التي تقدم 
في الوحدات الإسكانية وعلاقتها 
بالخدمات التي تقدمها المستشفى. 
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المحاورالخدمية الأساسية 


خدمات الإسكان والفندقة باللستشفيات 
1011 +01 511771015 )[اكمةا 
117 114110010 0000م 
كلاخ ]!0)21ظ1ظ1 
.11.411 .8.5) 


0 2 مفاهيم‎ ١ 
خدمات الإسكان والفندقة بالمستشفيات ل‎ 
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تعتمد خدمات الإسكان والفندقة بالمستشقيات 
على خمسة محاور خدمية أساسية هي : 

- المحور الأول.. خددمات الرعاية 

التمريضية. 

- المحور الثاني.. خدمات التغذية. 

- المحور الثالث.. خدمات النظافة. 

- المحور الرابع.. خدمات المغسلة. 

- المحور الخامس.. خدمات الأمن. 

وهذه الخدمات موجودة بصفة رئيسية رسمية 
في الهيكل التنظيمي الإداري الوظيفي 
للمستشفقى 81«مناوعن٠‏ [ش2)زموه1]1 
011001 17)قع)ة_أمتصلم 
نا 4ءنام)5 بصفة عامة وتقدم خدماتها لكافة 
الإدارات الخدمية الطبية والإدارية بصفة خاصة.. 
وهذه المحاور الخدمية تتبع الإدارات الخدمية 
الأعلى.. فخدمات الإقامة توجه أساسا إلى خدمات 
الرعاية الصحية (إدارة خدمية طبية) ويلزمها 
أنشطة ومهام إدارة خدمات التغذية العلاجية 
بالمستشفى (إدارة خدمية إدارية) وخدمات المغسلة 
نوعية من الخدمات التي تقدمها إدارة خدمات 
الشئون الهندسية بالمستشفى (إدارة خدمية إدارية) 
وخدمات الأمن جزء لا يتجزأ من إدارة خخدمات 


الموارد البشرية بالمستشفى (إدارة خدمية 


إدارية).. وبالتالي فإن هذه الخدمات إن هي إلا 
خدمات مشتركة وعء]صءع5 2112»0 بين 
المستشفى الأم والوحدات السكنية التي تتبعها.. 
وهي تقدم لكل مقدمي الخدمات والمستفيدين منها 
داخل المستشفى.. وذلك بهدف تمام تكامل تقديم 
خدمات الإسكان والفندقة من أجل تحقيق الأهداف 
المؤسسية للمستشفى والمصالح المشتركة لكل 
الاأطراف. 

ويختلف ترتيب أولويات الاحتياج- 6005, 
02165 لهذه الخدمات وفقًا لنوعية الإسكان 
الذي تؤدي فيه.. إن خدمات الرعاية الصحية تهتم 
أساسأ بخدمات الرعاية التمريضية العلاجية الوقائية 
وتوظف هذه الإدارة كل خدماتها لصالح المستفيدين 
منها وفي المقام الأول المرضى والقوى العاملة 
الصحية.. وخدمات الإقامة الفندقية أو الفندقفة 
العلاجية تهتم بأولويات خدمات الإقامة والتغذية.. 
وخدمات السكن الإداري تهتم بأولويات خدمات 
المغسلة والأمن وخدمات الضيافة والسياحة 
العلاجية تهتم بالمحاور الخدمية الخمسة. 


وإن تقديم هذه الخدمات على مستوى متميز 
بكفاءة عالية يعمل على تعزيز رضا المستفيدين 
15110 820522110132165 من هذه 
الخدمات (المرضى وأسسرهم وذويهم والناقهين 
والأصحاء) بنفس القدر الذي يعمل به على تسهيل 
أداء مقدمي الخدمة (القوى العاملة الصحية) حيث 
تساهم هذه الخدمات من خلال دورها المباشر في 
تقديم أقصى رعاية صحية للمسريض من توفير 
الرعاية التمريضية والتغذية العلاجية في مناخ بيئي 
نظيف آمن.. وخدمات المغسلة والنظافة والأمن 
تساهم كخدمات غير مباشرة في توفير الحفاظ على 
راحة المريض وعدم تعرضه للعوامل التي تقلل من 
فرص الشفاء أو تزيد من معاناته أو تتسبب في 
حدوث مضاعفات لحالته الصحية. 


وكلا الدورين المباشر وغير المباشر يساهم 
بطريقة فعالة في السيطرة على التلوث ومنع 
العدوى لكل فئات مستخدمي هذه الخدمات سواء 
أكانوا ناقلين للعدوى أم متعرضين لها مسن خلال 
إحكام وتفعيل قيمة السلامة الصحية بخدمات 
الإسكان. 


إدارة خدمات الإسكان - الفندقة بالمستشفيات طني 
ل 


والقوى العاملة الصحية 5)اد»11 
:00 (لهيئة الطبية والفنية والإدارية) 
في هذه المحاور الخمسة يلزمها التفهم الواعي 
لأهداف وسياسات تشغيل هذه المحاور الخدمية في 
خدمات الإسكان والفندقة بالمستشفيات.. وذلك من 
خلال التدريب المستمر وتحديث المعلومات وتطوير 
الجهاز الإداري التابعة له.. بحيث يهتم باكتسساب 
المهارات الطبية والإدارية الخدمية التي تلزم 
لضمان كفاءة الأداء وتحقيق مستوى الجودة 
المطلوب جنبًا إلى جنب مع المهارات الفندقية. 


ومن الأهمية توضيح إن تقديم خدمات هذه 
المحاور الخمسة سواء للمستشفى أو لخدمات 
الإسكان والفندقة فإنها يجب أن تخضع 'لسياسات 
الخدمة الفندقية" وعءزا270 وعءنصع5 11061 
لكل القطاعات المستهدفة وإن المحافظة على 
المستوى الفندقي لهذه الخدمات يكون ركيزة 
أساسية في وضع سياسات التشغيل والأهداف التي 
يجب أن تحققها هذه الخدمات سواء كانت أهداف 
مؤسسية أو تخصصية.. ولذلك فإن تبعية هذه 
الخدمات في الهيكل التنظيمي الإداري بالمستشفى 
تخضع في معظم المستشفيات لإدارة واحدة هي 
'إدارة خدمات الإسكان والفندقة"” !ع)110 
5 40000001001210 
5-0 مة.. وإن كانت هذه الإدارة 
تمارس أنشطتها وتحقق مهامها من خلال التبعية 
للإدارات الخدمية الإدارية الأم بالمسستشفى مشل 
إدارة خدمات التغذية العلاجية وإدارة خدمات 
الموارد البشرية وإدارة خدمات الشئون الهندسية 
وإدارة خدمات العلاقات العامة.. وذلك فضا عن 
مساندة هذه الإدارة الخدمية 'إدارة خدمات 
الإسكان والفندقة” بالإدارات الخدمية الإدارية 
الأخرى مثل خدمات المواد وخدمات الشئون المالية 
وخدمات التسويق الطبي.. وفي البعض الآخر مسن 
المستشفيات تقدم هذه الخدمات على المحاور 
الخدمية الخمسة مباشرة من إدارتها الام 
بالمستشفى لكل أنواع الخدمات الإسكانية المتواجدة 
فهي إدارة خدمية إدارية تنبع من وتتبع وتؤفوسس 
خدماتها بالتعاون والمشاركة مع باآقي الإدارات 
الخدمية الإدارية بالمستشفى بأسلوب أو آخر. 





والسؤال الذي يطرح نفسه عن إدارة خدمات 
الإسكان والفندقة وعلاقتها بمحاورها الخدمية 
الأساسية الخمسة بالمستشفى (الرعاية التمريضية 
- التغذية - النظافة - المغسلة - الأمن) ..حتى 
يمكن إستقلال المحاور الخدمية الاساسية 
ععدعلمعمعله] كلجة4 وعئء عد عاأقو8.. 
ويعني ذلك متى يمكن أن تستقل إدارة هذه الخدمات 
عن إدارة المستشفى وتصبح إدارات خدمية تنفيذية 
خاضعة لإدارة خدمات الإسكان والفندقة؟.. ويترك 
الأمر هنا إلى إدارة المستشفى لتحدد ذلك في ضوء 
بعض الاعتبارات الإدارية والإمكانات 
والطاقات الفنية مدنصد1! ,)22 )دتمتسلم 
5©>"ناوةع 12 لوعنتصطءء 1 لمج ونذكر منها: 
- ا حجم خدمات الإسكان والفندقة بالعلاقة 
إلى حجم خدمات المستشفى. 
- نوعيات خددمات الإسكان والفندقة 
المرتبطة بالمستشفى وموقعها داخل أم 
خارج المجمع الطبي. 
- التطور الإنشائي لخدمات الإسكان والفندقة 
هل هو منذ بداية إنشاء المستشفى أم 
تخطيط إضافي جديد. 
- عدد أسرة خدمات الفندقة العلاجية مقارثا 
بعدد أسرة الخدمات المعتادة بالمستشفى.. 
وبالعدد الإجمالي لأسرة المستشفى. 
- توافر القوى البشرية المؤهلة للخدمات 
الفندقية التأهيل التخصصي النوعي الفني 
المهاري السلوكي الأخلاقي. 
- موقف المستشفى ومكوناتها الخدمية 
الإسكانية والفندقية في السوق التنافسي. 
- المقومات الطبيعية للبيئة الخارجية 
وعلاقة ذلك بتوقعات الإقبال على خدمات 
الإسكان بأنواعها المختلفة. 
- كفاءة الخدمات الطبية العلاجية التي 
تقدمها المستشفى كعنصر جذب إضافي 
لخدمات الإسكان والفندقة. 






الإدلرة المعاصرة خدمات الإسكان _ مكافحة العدوي ‏ التدريب والتثقيف الصحبي 








مواكبنّ تطلعات المواطنين 
في تنميتّ موهبتّ التواصل 
الخلاق.. فيما بينهم وبعضهم 
بأساليب شخصيتّ فرديت 
وجماعيي متعددة. 
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خدمات الرعاية التمريضية 


خدمات الإسكان والفندقة بال مستشفى 
1 1 011 
(.11.ذ.5.11.). !)لذ 110051211 1101 015101241100137 11011140 


خدمات الرعاية التمريضية 
خدمات الإسكان/الفندقة بالمستشفي 
المحتو ىّ العلمي 


مفهوم خدمات الرعاية التمريضية. 

أهداف خدمات الرعاية التمريضية. 

- أهداف مؤسسية- أهداف تخصصية. 

العلاقات والارتباطات- خدمات الرعاية 
التمريضية: 

- الخدمية التبادلية.. التكامليية 
التعاونية.. الإدارية المهنية. 

الطاقات والتجهيزات - خدمات الرعاية 
التمريضية: 

- تقدير الطاقات البشرية.. تقدير 
الإحتياجيات من التجهيزات 
والمستلزمات. 

إدارة خدمات الرعاية التمريضية: 

- الأسس - الأساليب - دورة التشغيل 

تقييم الأداء -خدمات الرعاية التمريضية: 

- التقييم المؤسسي - التقييم الخدمي 
- التقييم الفردي. 

٠‏ التطوير: 

- الإرتقاء بالخدمات وعوائدها. 


خدمات الرعاية التمريضية 

خدمات الإسكان/الفندقة بالمستشفي 

المحددات التعريفية 

خددمات الرعاية التمريضية - 
الإسكان.. تخضع للمحددات والمعايير 
الإدارية والمهنية التي تتعامل بها 
إدارة خدمات التمريض بالمستشفى 
بالإدارات الخدمية التنفيذزية الطبية 
والإدارية.. وترتبط بها ارتباط 
عضوي مباشر وغير مباشر لتحقيق 
الجودة والتكامل والرفاهية في 
الخدمات الصحية الطبية بالمستشفى 
والوحدات الإسكانية. 
خدمات الرعاية التمريضية - الإسكان 
.. تؤدي دور هام في خدمات الإسكان 
لتحقيق أهداف علاجية ووقائية 
وفندقية.. لضمان احتفاظ المرضى 
والمقيمين والوافدين علي خدماتها 
بحالتهم الصحية الطبيعية في أنسب 
الظروف ومساعدتهم علي تخفيف 
ألامهم العضوية والنفسية. 
خدمات الرعاية التمريضية - 
الإسكان.. توزع مسئولية التنفيذ على 
هينة التمريض بفئاتها ومستوياتها 
المختلفة لتلائم الخدمة التمريضية 
المطلوبة في الوحدات الإسكانية.. 
وتعمل كعضو نشط في الفريق الطبي 
في القيام بالمهام التمريضيه الصحيه 
الإنسانية النفسية والاجتماعية. 








خدمات الرعاية التمريضية 

خدمات الإسكان/الفندقة بالمستشفى 

المحددات التعريفية 

خدمات الرعاية التمريضية-الإسكان: 

- خدمات الرعاية التمريضية - 
الإسكان.. تتم المتابعة والرقابة 
بإحكام أسلوب السيطرة الإداري 
والمهني والإنساني في تقييم الأداء 
وفقا لمعايير قياسية تحدد من خلال 
مؤشرات المهام والأنشطة الوظيفية 
وما يقابلها من أداء وتحديد مستوى 
الجودة. 


الإدارة المعاص رة _ خدمات الإسكان _ مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحبي 


خدمات الرعاية التمريضية 


خدمات الإسكان/الفندقة بالمستشفى 


المحددات التعريفية 

خدمات الرعاية التمريضية -الإسكان: 
خددمات الرعاية التمريضية - 
الإسكان.. تقدم في كل مواقع 
الخدمات الإسكانية ويكون لها تمثيل 
إداري - هيئة التمريض الفندقي .. 
وذلك في التوجه بخدمات الرعاية 
التمريضية بالإسلوب الفندقي إلي 
تحسين مستوى الخدمات .. ويجب 
أن يتوفر لها فرص التدريب لإكتساب 
المهارات التي تلزم هذه الوظيفة. 
خدمات الرعاية التمريسضية - 
الإسكان.. تتم من خلال عمليات 
التشغيل المأخوذة عن دورة خدمات 
التمريض بالمستشفى والتي تختلدف 
باختلاف الوحدة السكنية وتحدد ما 
بين دورة تحديد المهام التمريضية.. 
دورة فريق الختعمريض.. دورة 
الممرضة الرئيسية.. دورة الممرضة 
الخاصة. 









خدمات الرعاية التمريضية ‏ خدمات الإسكان والفندقة بالمستشفىف ان 
كس 5 


اا ال إل ل اله 


أمعع ده ) .11.ن .11 .ك. .ا 
المستشفى وهيئة التمريض لها تمثيل عضوي مهم 
في كل الإدارات الخدمية التنفيذية الطبية وفي بعض 


الإدارات الخدمية التنفيذية الإدارية.. وبالتالي فإن 
لها تمثيل في خدمات الإسكان والفندقة باختلاف 
أنواعها وأهدافها.. وتقدم خدمات الرعاية 
التمريضية على أعلى مستوى من الدقة والمهارة 
في خدمات الإسكان والفندقة وذلك للعناية بالمرضى 
والوافدين والمقيمين بها بأسلوب مباشر كما في 
خدمات القسم الداخلي والفندقة العلاجية والسياحة 
العلاجية (خدمات علاجية فندقية).. أو بأسلوب غير 
مباشر في خدمات الإسكان الإداري ودور الضيافة 
والسياحة العلاجية (ضيافة واستشفاء). 


وتتمئل خدمات الرعاية التمريضية في 
مجموعة الخدمات التي تقدم للأفراد وذويهم بغرض 
مساعدتهم على الاحتفاظ بحالتهم الصحية الطبيعية 
في أنسب ظروف صحية أو مساعدتهم لتخفيف 
ألامهم العضوية والنفسية والتعاون كعضو نشط في 
الفريق الطبي في مجالات التشخيص والعلاج 
وتجنب حدوث أي مضاعفات مهما كانت بسيطة أو 
شديدة.. وبالتالي فإن دور خدمات الرعاية 
التمريضية في خدمات الإسكان وإن كان يختلف 
باختلاف المهام والأنشطة الذي تقوم به كل وحدة 
سكنية.. إلا أنه بالتنسيق والتمازج بين خدمات 
الرعاية التمريضية وخدمات الفندقة تصبح خدمات 
الرعاية التمريضية هي محور الالتقاء والمواجهة 
بين الرعاية السريرية الإكلينيكية وخدمات التغذنية 
العلاجية وخدمات الغسيل والنظافة وأمن وأمان 
المرضى المقيمين والوافدين على هذه الخدمات 
لتحقيق الجودة والتكامل والرفاهية 
0211 لونناءنارةآ 0غ)قجعء)2ه1 في كافة 
الخدمات التي تقدمها المستشفى. 


> ل ل ل 









وء اناعء ز0) .11.4.11.ك. .م 

تتوحد أهداف خدمات الرعاية التمريضية فسي 

أي المواقع الخدمية بالمستشفى أو المواقع الخدمية 

المرتبطة بها.. وتكتسب الرعاية التمريسضية في 

خدمات الإسكان ميزات إضافية تظهر في تقديم 

خدماتها بالأسلوب الفندقي الذي يدعم ويقوي 

خدماتها ويجعلها أكثر قدرة على تنفيذ مهامها 

وتحقيق أهدافها في محاور الأهداف المؤوسسية 
والتخصصية والفندقية.. وهي: 


الأهداف المؤسسية: 0215© ا8)أم1105 
تحقيق الأهداف الرئيسية للمستشفى بكفاءة 
وفعالية وخاصة الأهداف العلاجية والوقائية. 


الأهداف التخصصية: ©12ه© ع3ذر دل 
5ع اأاءء زط0) 011113002108ع6 مر 
تحقيق الأهداف الرئيسية لخدمات الإبسكان 
بكفاءة وفعالية على حسب نوع الخدمة الإسكانية.. 
في مجالات الإقامة العلاجية.. الرفاهية العلاجية.. 
الاستشفاء الصحي. . والاستضافة الصحية.. التني 
تتفق وتحقيق: 
- أهداف علاجية: في مجالات الإسعافات 
الأولية.. التشخيص المبدئي.. الإحالة إلى 
الطبيب المختص أو الوحدة العلاجية 
المختصة.. متابعة العلاج والإبلاغ عن 
تطورات الحالة أولا بأول. 
- الأهداف الوقائية: تنفيذ تعليمات 
السيطرة على التلوث ومنع العدوى 
والإشراف على عمليات النظافة والتطهير 
باستيفاء المعايير الصحية والفندقية 
وتحقيق الدور البيئي في الالتحام 
المجتمعي في تحقيق برامج التوعية 
والتثقيف الصحي أثناء ممارسة العاملين 


لمهامهم وأنشطتهم. 


الأهداف الفندقية: وءجنعءء زط0 11061 
التوجه بخدمات الرعاية التمريضية بالأسلوب 
الفندقي (رعاية صحية مع تقديم خدمة إنسانية) إلى 





تحسين مستوى الخدمات بما يزيد من فرص تأمين 
الخدمات التي تقدم ونسب الشفاء وتحسين سمعة 
المستشفى والإقبال المتزايد على الخدمات الصحية 
الطبية التي تقدمها والخدمة الإسكانية المرتبطة 
بها. 


ع العلاقات والارتباطات -الرعاية التمريضية -الإسكان: 


25 320 كمتطكوصمز1اداء1 .11.4.11.ك. ).اا 
خدمات الرعاية التمريضية بخدمات الإسكان 
تتبع إداريا إدارة خدمات التمريض- ع مذدع دكا 
اسل ك4 أعءنمء5 بالمستثشفى 
وبالتالي فإنها تخضع للعلاقات والارتباطات الخاصة 
بها سواء الرأسية أو الأفقية أو العنكبوتية وتطبيقا 
فإنها تأخذ ثلائة محاور هي.. الخدمية التبادلية.. 
التكاملية التعاونية.. الإدارية المهنية. 
- العلاقات والارتباطات الخدمية 
التبادلية. . ععومقطء<17 وءء1حء5 بين 
العاملين بوحدات الرعاية التمريضية 
بخدمات الإسكان بعضهم البعض لتحقيسق 
أعلى مستوى من الأداء في خدمات 
الرعاية التمريضية في وحدات الإسكان 
(بين الوحدات الخدمية التمريضية). 
- العلاقات والارتباطات التكاملية 
التعاونة ع1 
00 . بين وحدات الرعاية 
التمريضية بخدمات الإمسكان المختلفة 
والإدارات الخدمية التنفيذية الطبية مثشل 
خدمات الطوارئ والقسم الداخلي والمعامل 
والأنشطة (بين محطات التمريض). 
- العلاقات والارتباطات الإدارية 
المهفيية.. 
هه بين إدارة خدمات 
الرعاية التمريضية والإدارة العليا 
للتمريض والإدارات الخدمية التنفيذية 
الإدارية مثل إدارة خدمات الموارد 
البشرية والشئون المالية لتحقيق 
الاستقرار الإداري لكل الأطراف المشتركة 
في تقديم هذه الخدمات (بين الإدارات 
الخدمية التمريضية). 


ال | 
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8 ا ا ل 0 





320 وعع:11 1250 11011311 .11خ .11.ك .3م 


أ لطم ننا ]1 
تقدير الطاقات من هيئة التمريض - 


الاسكان: 
5ع ناووع1]8 تددن 1] عرد ) عد أة تار 
5لع عم 
تحدد الطاقات من هيئة التمريض في خدمات 
الرعاية التمريضية - الإسكان.. الأعداد 
والتخصصات والمستويات الوظيفية.. وفقا لنوع 
الخدمات الإسكانية وأنشطة ومهم الرعاية 
التمريضية بها ووقت تغطية خدماتها على مدار 
الأربعة وعشرون ساعة.. ونسب الإشغال الحالية 
والمتوقعة في خدمات الإسكان.. ومواسم الإشغال 
وعلاقتها بالحلة الصحية للمجتمع أو البيئة 
المحيطة.. وهيئة التمريض بخدمات الإسكان يجب 
أن تتساوي مع هيئة التمريض العاملة بالمستشفى 
في الحقوق والواجبات والمسئوليات حيث أن 
كلاهما قد أصبح مطلوبًا أن يتوافر في أدائه سمات 
وصفات السلوكيات الإنسانية بالتمازج مع الأسلوب 
الفندقي في التعامل حتى أن بعض الجهات المعنية 
بخدمات الإسكان في المستشفيات قد أطلقوا على 
خدمات الرعاية التمريضية بها هيئة التمسريض 
الفندقي 51211 ع دزوءدالة 11002[1.. والتي يجب 
أن يتوافر فيها مهارات تؤهلها لوظيفة المشرفة 
على السكن 1502 جاعم ناك 7200231682 اجمعع4 
ومنها مهارات كفاءة الأداء الصحي.. ومهارات 
المجال الخدمي الفندقي.. والمهارات السلوكية 
والعلاقات الإنسانية والعلاقات الاجتماعية.. مهارات 
التعامل الإدارية الإشرافية.. مهارات التدريب 
والتوعية على الرعاية الصحية الذاتية والتثقيف 
الصحي. 
تقدير التجهيزات الطبية في خدمات 
الرعاية التمريضية -الإسكان: 
25 101010111611 35 ) 18 51ظ1نا أل[ 
لع 
تحدد الاحتياجات من التجهيزات الطبية 
1111012324 [31غ75160316 في خدمات الرعاية 


التمريضية -الإسكان.. بنفس مستوى التجهيزات 
في الوحدات الخدمية الطبية مثل الاستقبال أو 
العيادة الخارجية.. وتجهز بنفس مستوى محطات 
التمريض في أجنحة القسم الداخلي.. وهي بصفة 
عامة تجهيزات تشخيصية علاجية بسيطة للطوارئ 
والإسعافات الأولية.. أما التجهيزات غير الطبية 
أله لطر ننان1 ادءذل512 عدولا في خدمات 
الرعاية التمريضية - الإسكان من الأناث 
والمفروشات وغير ذلك فإنها تكون تجهيزات غير 
نمطية وغير تقليدية وتأخذ من التجهيزات الفندقية 
الرفاهية والاستجمام خاصة في خدمات العلاج 
الفندقي والسياحة العلاجية.. ويراعي في هذه 
التجهيزات الطبية وغير الطبية التناسب الخدمي 
الصحي مع التناسب الخدمي الفندقي للوحدات 
السكنية بالمستشفى والتابعة لها في دائرة الموقع 
المحيط بها. 





إدارة خدمات الرعاية التمريضية- الإسكان: 


115111377 صلخ .ل[[.خ.5.11. ).ام 
(دورة عمليات التشغيل) 


لعو لنء؟زن) لأمدسم6اوععم0 وعم دعم 


ه أسس تقديم خدمات الرعاية 
التمريضية: 
فطعم 0) دوعن درع5 عسزومن لا 
5 1110 
خدمات الرعاية التمريضية عمنونلا 
5115 0226 طغأادء11 في خدمات الإسكان 
والفندقة تعمل بتفعيل دور هذه الخدمات للمستفيدين 
منها سواء المرضى أو الأصحاء المقيمين أو 
الوافدين عليها وذلك على النحو التالي: 
- التخطيط لوضع وتنفيذ البرامج العلاجية 
المختلفة للحالات الصحية الطارلة. 
- تحديد وتقييم احتياجات خدمات الرعاية 
التمريضية في خدمات الإسكان كل علسى 
حدة. 
- وضع جداول النوبتجيات في إطار اللوائح 
المنظمة للخدمات. 
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- تحقيق التواصل الخدمي بعد انتهاء مدة 
الإقامة من خلال نظم المتابعة والتأهيل. 

- القيام بالدور الإداري والبيئي والمجتمعي 
بالتعاون مع الهيئات والمؤسسات المعنية. 


أساليب تقديم خدمات الرعاية 
التمريضية: 
تفده دععم 0 وعء 1أجعك عماونن لا 
ل )1 
تختلف أساليب تقديم خدمات الرعاية 
التمريضية في أجنحة المستشفيات عنها في وحدات 
الإسكان والفندقة من حيث: 
- نوعية الخدمات.. خدمات سريعة وطارئة. 
- تحديد المهام.. بصفة رئيسية أو عضوية 
الفريق الطبي بالمستشفى. 
- الخدمات الفندقية.. خدمات سائدة تحقفق 
الراحة النفسية للمرضى. 
- المشاركات الإدارية.. الشخصية مفتاح 
الخدمة في خدمات الإسكان. 
- السلوك.. السلوك الإيجابي الاجتماعي 
ضرورة لنجاح الخدمات. 
- البيئة العلاجية.. بيئة غير تقليدية وتتنوع 
ما بين الصحية والترفيهية والسياحية. 


دورة عمليةالتشغيل (الرعاية 
التمريضية): 
دورة الرعاية التمريضية في خدمات الإسكان 
تأخذ بمنهجية دورة خدمات التمريض بالمستشفى 
مع التخصص الذي يتفق والخدمات المطلوبة 
والمهام والأنشطة التنفيذية لكل وحدة على حدي 
والذي ينعكس على أداء الخدمات بهذه الوحدات 
فتظهر الرعاية التمريضية (كفاءة) المتقدمة 
بالأسلوب المتميز (أسلوب) والتي تتمثل في النهاية 
بحصول المستفيدين من هذه الخدمات على حقوقهم 
من الرعاية المطلوبة كاملة.. فنجد أن: 
- دورة مهام الممرضة.. عونلا 
5 وهي الدورة التي يتم فيها 
تحديد مهمة معينة أو عدة مهام للممرضة 
المسئولة بالوحدة الخدمية السكنية.. ونجد 









هده الدورة أكثر شيوعا في الاستخدام في 
خدمات الإسكان والفندقة خاصة في 
الإسكان الإداري ودار الضيافة. 

- دورة مهام فريق التمريض.. 
05م نوع 1 عسأونالة وهمفي 
الدورة التي تعتمد على تشكيل فريق طبي 
من هيئة التمريض بمستوياته المختلفة أو 
من فريق متكامل مع باقي أعضاء الهيئة 
الطبية والفنية والإدارية بالمستشفى يكون 
مسئولا عن تنفيذ كل المهام التي تحدد 
لهم.. ونجد هذه الدورة أكثر شيوعا في 
خدمات الإسكان العلاجية التي تعتني 
بالمرضى من القسم الداخلي والعلاج 
الفندقي والسياحة العلاجية. 

دورة مهام الممرضة الرئيسية.. 
5سا عدم دالا 1عنطن) وهي الدورة 
التي تعتمد على تخصيص مشرفة تمريض 
أو ممرضة لكل وحدة سكنية تعد مسئولة 
عن الإشراف على تنفيذ جميع احتياجات 
القاطنين أو الوافدين على هذه الوحدة.. 
ومن أهم هذه الاحتياجات الرعاية 
التمريضية.. وتتواجد هذه الدورة في 
وحدات الإسكان الإداري ودار الضيافة 
وأحيانا في القسم الداخلي والعلاج الفندقي 
كعضو في الهيكل الإداري أو في لجنة من 
اللجان النوعية.. كما تتواجد في بعسض 
فروع خدمات السياحة العلاجية. 

دورة مهام الممرضة الخاصة.. 
ماعطا عوننالخ [وزععم5 وههمهي 
الدورة التي تكلف ممرضة واحد لمسرض 
واحد.. وهي نادرة التنفيذ في خدمات 
الإسكان إلا في خدمات القسم الداخلي 
والعلاج الفندقي والسياحة العلاجية.. وقد 
تتواجد في الإسكان الإداري أو دار الضيافة 
في بعض الحالات المرضية الحرجة التي 
يتعذر نقلها ولو مؤقتة. 
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وج تقييم الأداء-الرعاية التمريضية -الإسكان: 


رن و ا 1 5090 اكه كما 
ل 2 | 
يتم تقييم أداء خدمات الرعاية التمريضية 
بالإسكان والفندقة وفقًا للمعايير والضوابط 
المتعارف عليها في تَقييم أداء هيئة التمريض 
بالمستشفى 5628058 عسزودبلة [هاأمده1] 
دهأ)ةناا12 عع رتروتن:15مء2 سواء كان نَقَبِيمًا 
فرديًا أو تقييمًا جماعيًا أو ضمن التقييم المؤسسي 
للمستشفى ككل.. تقييم دوري اهمءذلمسءط 
صموتنوساهة 25 ورقابة ذاتية [01010048ه1 )[ء5 
أ0260)).. وذلك لتقيم الكفاءة والفعالية في تنفيذ 
المهام المنوطة بهم لتحقيق أهداف الإدارة الخدمية 
التي يعملون بها سواء كانت خدمات الإسكان أو 
غيرها بالمستشفى.. ويعتمد تقييم الأداء في خدمات 
الرعاية التمريضية بالإسكان على مؤشرات 
استنباط تقييم الأداع ععمفصم كسمم 
05 ]8 لأمصماءمء2 (5م1)ةنلة] 
لخدمات الرعاية التمريضية بالإسكان وهي: 
- تقارير المتابعة والرقابة الصادرة من 
الرئاسة المباشرة والجهات الرقابية الأعلى 
التمريضية والإدارية. 
- رضا المستفيدين من الخدمات سواء 
المرضى أو المقيمين أو الوافدين والإقبال 
على الاستفادة من هذه الخدمات. 
- تعاون المرضى والمرافقين والمقيمين مع 
القائمين على خدمات الرعاية التمريضية 
في الوحدات السكنية المختلفة والرجوع 
إليهم في كل ما يحتاجون إليه. 
- ناتج تقييم الدورات التدريبية لهيئة 
التمريض والعاملين في هذه الخدمات 
خاصة في مجالات التدريب الصحي الفندقي 
والإداري. 
- ارتفاع نسبة المؤشرات الصحية بالشفاء 
والتحسين وعدم وجود حالات مرضية في 
خفض نسبة المشكلات والمضاعفات 
الصحية الطبية في خدمات الإسكان. 


خدمان الرعاية التمريضية ‏ خدمات الإسكان والفندقة بالمستشفى 


نجاح العلاقات والارتباطات بين العاملين 
بخدمات الرعاية التمريضية وهيئنة 
التمريض والعاملين بالإدارات الخدمية 
التنفيذية الطبية والإدارية بالمستشفى. 
المحاففقظفة على الأدوات والمستلزمات 
والأثاث والمفروشات الطبي وغير الطبي 
وحسن الاستخدام وانخفاض معدلات الهالك 
منها. 

استجابة الإدارة العليا في خدمات الإسكان 
أو في المستشفى لبحث شكاوى ومشاكل 
المرضى والمقيمين والوافدين وحل 
مششكلاتهم والاستجابة إلى مطالبهم 


ومقترحاتهم قدر الإمكان. 





تنفيد تعليمات مكافحة العدوى من الوقاية 
الشخصية والبيئية والإشراف على عمليات 
النظافة والتطهير والتخلص من الفضلات 
والنفايات. 

متابعة الإجراءات الإدارية من عمليات 
التسجيل الطبي والإداري وتوفير المخزون 
الطبي وتنفيذ التعليمات الإدارية المتعلقة 
بالإقامة بالوحدات الإسكانية. 


- مراعاة فروق السكن والاستيعاب وحجم 


المهام ونوعية المتعامل معهم من المرضى 
والمرافقين والوافدين بخدمات الإسكان. 
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موادكبتميّ تطلعهات م 
المواطنين في خلق 
الاستعداد الذهتي 
والتمسي.. للمشارحكى 
المُعال هه الوديي 
والرسمين وإنماء روح 
المساعدة وإزدكاء الثقي 
بالئمّس للمشاركين 
لنبني الدور الجماعي في 
مواجهت مواقف الأزمات. 

















خدمات التغذية - خدمات الإسكان /الفندقة 





كس 





خدمات التغفذية-- خدمات الإسكان/الفندقة بالمستشفى 
للخ 05211 11 /110111001510124110010 - 5111115 لاله ا ارا 


)0.5.11.4.11.( 


خدمات التغذية 
خدمات الإسكان/الفندقة بالمستشفى 
المحتوى العلمي 


مفهوم خدمات التغذية.. الإسكان. 

أهداف خدمات التغذية.. الإسكان. 

- أهداف مؤسسية- أهداف تخصصية. 

العلاقات والارتباطات- خدمات التغذية.. 
الإسكان: 

- المحور الرأسي .. المحور الأفقي. 

الطاقات والتجهيزات - خدمات التغذية.. 
الإسكان: 
تقدير الطاقات البشرية.. تقدير 
الاحتياجبسات مسن التجهيزات 
والمستلزمات. 

إدارة خدمات التغذية .. الإسكان: 

0 الأسس - الأساليب -دورة التشغيل 

تقييم الأداء -خدمات التغذية.. الإسكان: 

- التقييم المؤسسي - التقييم الخدمي 
ب التقييم الفردي. 

٠‏ التطوير: 


- الارتقاء بالخدمات وعوائدها. 


خدمات التغذية 
خدمات الإسكان/الفندقة بالمستشفى 
المحددات التعريفية 

٠ه‏ خدمات التغذية -الإسكان: 

- خدمات التغذية - الإسكان.. تخضع 
للمحددات والمعايير الإدارية والفنية التي 
تتعامل بها إدارة خدمات التغذية العلاجية 
بالمستشفى وترتبط بها ارتباطا عضويا 
مباشرًا بها لتحقيق أهدافها التي يدعمها 
خدمات التغذية - الإسكان.. تعمل علي 
ضمان وصول الوجبة الغذائية متكاملة 
العناصر بالطريقة الصحيحة والأسلوب 
الأمثل والشكل اللائق لمستخدمي خدمات 
الإسكان .. من أجل تكامل الرعاية الصحية 
خدمات التغذية - الإسكان .. يختلدف 
تحديد المسنولية عن التنفيذ بناء على 
نوعية المستفيدين من الخدمات 
الإسكانية ما بين أخصائي التغذية .. 
طالبي الوجبة .. المشرف .. مقدم 
الوجبات. 
خدمات التغذية - الإسكان .. تقدم في 
مواقع خدمات الإسكان وفي مواقع ذات 
ارتباط بها مثل المطاعم الخاصسة 
والكافتيريات أو خدمات الغرف .. فسي 
شكل وجبات ساخنة وباردة تجهز عند 
الحاجة أو سابقة التجهيز. 
خدمات التغذية - الإسكان .. نتم من 
خلال دورة عمليات تشفيل الوجبة 
الغذائية بمراحلها السبعة والتي قد نتم 
كليا في بعض خدمات الإسكان وجزنياً 
في البعض الآخر منها.. وهي مسئولية 

القوى العاملة المهنية والفنية والإدارية 

وهيئة التمريض.. في الدور المحدد له 

وفي الموقع الخدمي المرتبط به. 

خدمات التغذية - الإسكان ..تتم المتابعة 

والرقابة عليها بإحكام أسلوب السيطرة 

الإداري الفني في تقييم الأداء وفقا 

لمعايير قياسية تحدد من خلال مؤشرات 

المهام والأنشطة وما يقابلها من أداء 

وتحديد مستوى الجودة. 








ل ‏ ا 0 


أرععهه © .11.خ0.5.11.4آ 
خدمات التغذية في خدمات الإسكان تخضع 
للمحددات و المعايير التي تتعامل بها إدارة خدمات 
التغذية العلاجية بالمستشفى 80)زمو10] 
0 !1 سنتولن دع 1ر5 جرداء121 لتقديم 
خدماتها وتحقيق أهدافها.. وضمان وصول الوجبة 
الغذائية بالطريقة الصحيحة والأسلوب الأمثل 
والشكل اللائق لمستخدمي خدمات المستشفى في 
ظل إحكام أسلوب سيطرة إداري على مراحل دورة 
عملية التشغيل أداءً وإنجازًا ورقابة. 


وعلى صفة العموم فقد أقر علماء الإدارة 
وعلماء التغذية أن خدمات التغذية بالأسلوب 
الففدقي.. خدمات التغذية الفندقية »)110 
50219 137ق]ء21 تدعم وتقوي التغذية 
العلاجية بالمستشفى وتجعلها أكثر قدرة على 
تحقيق أهدافها.. وإن كان هناك اختلاف في 
النوعية التي تتطلبها خدمات التغذية فسي خدمات 
الإسكان الثلائة عن خدمات الإقامة بالقسم الداخلي 
من حيث العوامل التالية: 


- خدمات التغذية.. الإقامة-القسم 
الداخلي: 
165 ع5 اجرماء01][ امعنغومرمآ 
الطبيب.. في ضوء الحالة الصحية للمريض.. 
خدمات الوجبات للمرضى 7191 23166205 


- خدمات التغذية.. الإسكان الإداري: 
عع لكرع5 'جزماء1(]آ] عستكن 0 رمكوعاكتستسلى4 
تحدد بناء على طلب مستخدمي هذه الخدمة 
من القوى العاملة الصحية بالمستشفى.. وهي في 
معظم الأحيان وجبة موحدة مدعمه تتمتع بتوافر كل 
العناصر الغذائية بها بالإضافة إلى خدمات الكافيتريا 
الخاصة أو خدمات الغرف 1200203 - 19رء)21 © 
عع أندرع5. 


- خدمات التغذية.. الاستضافة: 
515 كزماء1(] عدنا10] أوعنان 
يترك فيها جانب من حرية الاختيار لمستخدمي 
هذه الخدمة وإن كان الاختيار هنا محدودًا في 
أصناف معينة لا تقارن بحرية الاختيار في الفنادق 
أو النزل الأخرى.. وهي في كل الأحوال وجبات 
محددة اختيارية تتمتع بتوافر كل العناصر الغذائية 
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بها - خدمات المطعم الخاص أو خدمات الفرف 
والكافيتريا - 712عء)]ءع021) - ]122نا3اوع14 
عع ع5 دندمهخ1. 


- خدمات التغذية.. السياحة العلاجية: 
وعء 1 جرع5 جرواء لآ سكتردده !1 لدع أل01 
فإنها تقدم بناء على نوعية السياحة والهدف 
منها وبناء على طلب مستخدمي الخدمة.. وهي 
كثيرة التنوع متعددة الأصناف.. تماثل الوجبات 
التي قد تقدم في الفنادق السياحية أو تزيد عليها 
وهي بالقطع يتوافر بها كل العناصر الغذائية 
بالإضافة إلى أنه في بعض الأحيان قد يزيد عليها 
بالموقع السياحي الذي يوجد فيه خدمات السياحة 
العلاجية.. خدمات المطعم الخاص أو الكافيتريا 
الخاص أو خدمات الغرف - )1965042111216 
ع تزع 5 لرموغك- ماس 0212 


ا ا ااا 00 





و 7ناءء ز0 .4.11. !1.5.1 

تتفق أهداف خدمات التغذية بالإسكان/الفندقة 

وأهداف إدارة خدمات التغذية بالمستشفى.. في 

تحقيق الرعاية الصحية المتكاملة وذلك من خلال 

الأهداف المؤسسية والأهداف التخصصية بالإضافة 
إلى تحقيق الأهداف الفندقية لخدمات التغذية. 


الأهداف المؤسسية: 20815) 21)أم1105 

خدمات التغذية الفندقية بالتكامل ممع خدمات 
التغذية العلاجية تشارك في تحقيق الأهداف 
الرئيسية للمستشفى العلاجية والوقائنية والبيئنية 


والاجتماعية 8 
الأهفقدف التخصصية: 299واءز12 


5د ا1اعء زط0) 01111100201023ع حر ١‏ 

وهي تلك التي تستهدف تحقيق أهداف التغذية 
بخدمات الإسكان/الفندقة بصفة خاصة ولا تخرج 
عن الأهداف التخصصية لخدمات التغذية العلاجية 
إلا أنها تختلف من خدمة إسكان لأخرى.. وتشمل 
تحقيق الأهداف التالية: 


- الأهداف العلاجية: من خدمات الغذاء ما 
يستوجب تخصيصه في خدمات الإقامة 
فقط.. ومعظمها من الوجبات المعتادة 
وفي بعض الأحيان من وجبات التغذية 
الخاصة. 


- الأهداف الاجتماعية الوقائية: من خدمات 
الغذاء ما يستوجب تخصيصه في خدمات 
السكن الإداري والاستضافة.. خاصة فسي 
خدمات السياحة العلاجية.. حيث قد 
يستلزم تقديم وجبات خاصة كنظام غذائي 
لحالات السمنة أو الإعاقة أو الأمراض 
المزمنة. 

- الأهداف التدريبية البحثية: من خدمات 
الغذاء ما يستوجب تخصيصه في 
المؤسسات الصحية الطبية الطلمية 
كالمستشفيات الجامعية ومستشفيات 
المعاهد التعليمية.. وكل خدمات الإسكان 
التي قد تكون مرتبطة بها وذلك في 
المجالات البحثية التي تدرس الارتباط بين 
الصحة والمرض والغذاء. 


الأهداف الفندقية: وع٠)ءءزط0‏ ا110)6 
تحقيق المواصفات الفندقية في خدمات التغذية 
من حيث: 

- الحفاظة على الشكل الفندقي للوجبة 
بالإضافة إلى كونها وجبة علاجية صحية. 

- اختيار المواد الغذائية الأولية عالية الجودة 
ذات ألوان طبيعية نضرة ورائحة خاصة 
مقبولة وقوام متماسك. 

- الإعداد والتجهيز بما يطابق المواصفات 
النهائية للتقديم والحفاظ على الخواص 
الطبيعية الغذائية العالية ومراعاة الشروط 
الصحية العامة. 

- استخدام طرق الطهي المناسبة للأصناف 
واستخدام الأدوات المناسبة لكل صنف 
والبعد قدر الإمكان عن التفاعلات الكيميائية 
البيولوجية. 


والخلاصة أن تحقيق الأهداف الفندقية لخدمات 
التغذية سواء بخدمات الإسكان/الفندقة أو بخدمات 
المستشفى فإنما يؤكد على ضرورة اكتمال 
خدمات التغذية بالأسلوب الفندقي اء:110 
و5116 )لم ]2 ..50:12 الذي يبر عن 
أسلوب حضاري يطابق معايير الجودة الشاملة.. 
ويزيد من فرص الشفاء وينعكس بالزيادة في إقبال 
المترددين على المستشفى أو الخدمات السكنية. 
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قاطت الل 60 لا 00 


لصة كمنطكه 310ل .4.11 .1.5.11 
6020115 
ترتبط خدمات التغذية في الإسكان/الفندقة.. 
بخدمات إدارة التغذية العلاجية بالمستشفى ارتباط 
مباشر وبالتالي فإنها تخضع لمحاور الارتباطات 
الرأسية والأفقية التي تخضع لها خدمات التغذية 
محور الارتباط الرأسي: 415 7/2)1621 
0 م.م. يتمثل في الارتباطات الرأسية 
مع الإدارات الخدمية التالية: 
- الإدارة العليا: التخطيط السنوي لتوفير 
الموارد والتشغيل.. اعتماد طلبات الشراء 
المباشر في حالة عجز التوريد أو عدم 
مطابقته.. التجهيز للمؤتمرات والزيارات 
الرسمية.. حل المشاكل مع الموردين. 
- إدارة خدمات المواد: تحديد الاحتياجات 
من المواد الغذائية.. اعتماد كراسة 
المواصفات والشروط.. المسشاركة في 
لجان الاستلام والجرد المفاجئ 
والسنوي.. توفير الموازنات المالية.. 
الإشراف والتعامل مع المتعهدين.. توافر 
الأرصدة من مستلزمات التغذية 
بالمخازن.. الإمداد الفوري بالاحتياجات 
من حسابات السلف المستديمة. 
- إدارة خدمات الموارد البشرية: 
التنسيق في توفير القوى العامة 
بالمواصفات الوظيفية المناسبة.. الصيانة 
والمرور اليومي على الأجهزة.. عقد 
الدورات التدريبية على تشغيل الأجهزة 
اللازمة لتقديم الخدمات.. توفير الإمداد 
بالمياه والطاقة اللازمة للتشغيل.. التأكد 
من قيام المغسلة بالدور المنوط بها في 
خدمات المطبخ وقاعات الطعام 
والكافيتريا. 


محور الارتباط الأفقي: ‏ [05)2متره1! 
1001 2169 4.. يتدمثل في الارتباصات 
الأفقية مع الإدارات الخدمية التالية: 

- إدارة الخدمات الطبية: لتقديم الوجبات 

لكل المستفيدين من الخدمات الطبية 
الأساسية والمعاونة والتخصصية. 

- إدارة خدمات الإسكان (الفندقة): 

للوفاء باحتياجات الوحدات الخدمية في 





هذه الإدارة من الإسكان الإداري أو 
الاستضافة أو السياحة العلاجية من خلال 
التخطيط بالتكامل مع الإدارة الأم لخدمات 
التغذية العلاجية. 

- إدارة خدمات التمريض: بالتعاون مع 
أخصائي التغذية والطبيب المسئول في 
التعرف على إجراءات دورة الوجبة 
الغذائية وااإإعداد والااستعداد لها.. 
والإبلاغ عن الطلبات اليومية والتأكد مسن 
حصول مستخدمي الخدمة على وجباتهم. 

- لجنة مكافحة العدوى: الالتزام 
بتعليمات اللجنة خاصة في التخلص من 
مخلفات إعداد الأطعمة والنفايات وباقي 
الأطعمة وإرشاد العاملين بخدمات التغذية 
عن كيفية اتباع أسلوب النظافة والتطهير 
وتجنب التلوث وكيفية الحفاظ على 
الأطعمة دون فسادها. 


8 الطاقات والتجهيزات خدمات التغذية -الإسكان: 





220 5ع نم1125 151311ن 11 .11.خ.10.5.11 


أت تصملن نآ 
تقدير الطاقات خدمات التغذية - 
الإاسكان: 
ولع1 ومع "اباووء !1 لفلصنطآ] جرماء 101 
يتم تحديد الطاقات البشرية لخدمات التغذية 
وفقًا للشروط والمواصفات الوظيفية التي تحدد 
بمعرفة إدارة خدمات التغذية وإدارة خدمات الموارد 
البشرية.. وتحدد الأعداد حسب حجم المؤفوسسات 
الخدمية الإسكانية وبنسبة الإشغال المتوقع في 
المواسم المختلفة.. ويجب ألا يقل التعيين في 
الوظائف عن 9١١9‏ من الأعداد المحددة على أن 
يتم شغل باقي الوظائف عند الاحتياج بعقود 
مؤقتة.. هذا ويجب ألا يتميز القائمين على خدمات 
التغذية بالإسكان عن القائمين على خدمات التغذية 
بالإقامة (الأقسام الداخلية بالمستشفى).. حيث إنه 
يجب أن يتوافر في كلاهما سمات وصفات 
الموظف الفندقي وعنععم5 250 وءسنضدء] 
ع1076م2:ظ اء1106.. خاصة من يتعامل منهم 
مباشرة مع مستخدمي الخدمات.. ومن هذه 
السمات: 
- طريقة التحدث والاستماع والتعامل مع 
مستخدمي الخدمة. 
- طريقة تلبية الاحتياجات والسرعة في 
إنجارها. 
- طريقة دخول الغرف وتوزيع الوجبات 
وسحب الفوارغ. 
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- طريقة أسلوب تحقيق رغبة العميل 
واستبدال الوجبات بناء على رغبته. 
والعاملين بخدمات التغذية بالإسكان.. يتفقون 
في احتياججات العمل الإدارية 
ولع ووعصأكنا8 )2 )وأستولة مع 
العاملين بخدمات التغذية العلاجية بالمستشفى من 
حيث: 
- توفير الزى المناسب.. والاهتمام 
اليدين بعد كل عملية خدمية. 
- توفير السلامة الصحية المهنيسة.. 
بالفحص الدوري والحصول على شهادات 
صحيه مناسبهة بصفة دوريه.. وارتداء 
وسائل الحماية (غطاء الرأس والقفاز). 
- توفير البرامج التدريبية.. بصفة 
مستمرة للنوعية والتدريب على كل ما هو 
جديد وحديث في هذا المجال. 
- توفير الرعاية الاجتماعية.. للأفراد 
ولأسرهم وتنشيط وسائل التحفيز المادية 
والمعنوية. 
وتشمل الاحتياجات من الطاقات البشرية 
وظائف متعددة في الهيكل التنظيمي الوظيفي 
تنلاع نات )5 لهسمملكدء تصدع2 0 لقممتاوعو١آا‏ 
بخدمات التغذية العلاجية وهي وظائف تكرارية 
تطابق التوصيف الوظيفي بخدمات التغذية العلاجية 
وتشمل.. مدير خدمات التغذية والطبيب البيطري.. 
أخصائي التغذية ومساعدي أخصلي التغذية.. 
موز عي الأدوار(فني تغذية).. الطاهيين ومساعدو 
الطاهيين وشيف المطبخ.. السكرتارية وعمال 
النظافة والتجهيز.. والتوصيف الوظيفي لهذه 
الوظائف قد ورد تفصيلاً بخدمات التغذية العلاجية. 


تقدير تجهيزات خدمات التغذية - 

الإسكان: 
دلع» ١‏ 5ع ناودع ]1 الاع تم تلوط صواعلط 

طالما كانت خدمات التغذية بالإسكان تخضع 
وعلى اتصال بإدارة خدمات التغذية بالمستشفى.. 
فإن التجهيزات التي تحتاجها خدمات التغذية 
بالإسكان/الفندقة. . هي تجهيزات ممائلة ومطابقة 
لتجهيزات خدمات التغذية العلاجية بالمستشفى.. 
هذ وتح د المواصفات والمعايير 
5ل 220 5ضونامضءوء2 الخاصة 
بتجهيزات التغذية العلاجية في الإسكان بما يلي: 

- تجهيزات المطبخ.. أنه لا حاجة إلى 


مطبخ كبير.. بكل احتياجاته ومواصفاته 


الهندسية. . بل يكتفي بمطبخ صغير يتوافر 
به معدات حفظ الوجبات ومعدات تسخين 
الوجبات وتقديمها ببساطه عند الاحتياج.. 
إلاافي خدمات الاستضافة والسياحة 
العلاجية حيث يشترط وجود مطبخ كامل 
متكامل. 

- تجهيزات الكافيتريا.. أنه من الضرورة 
تواجد كافيتريا في كل مبنسى من مبانى 
خدمات الإسكان.. باعتبار أن خدمات 
الإقامة تستفيد من خدمات كافيتريا 
المستشفى.. وقد يكون الحل الملاثقم هو 
توسيع كافيتريا المستشفى واستخدامها 
كافيتريا عامة لكل فئات مستخدمي هذه 
الخدمات المرضى والقادرين وفي مقابلسة 
الزائرين من الأهل والأسر وذويهم. 

- تجهيزات وحدات خدمية خاصة.. في 
كل وحدة سكنية (شقة) أو في كل دور 
بأجنحة الاستضافة أو في مواقع خدمات 
السياحة العلاجية.. لتواجد وحدات خدمية 
خاصة للأغراض الخاصة بالنزلاء من عمل 
المشروبات الساخنة أو إعداد وجبسات 
بسيطة للإفظار أو العشاء أو ثلاجات 
صغيرة لحفظ الفواكه والمواد الغذائية 
البسيطة التي لا تفسد ولا يصدر عنها 
روائح غير مقبولة. 


8 ادارة خدمات التغدية - 





5517م .11. ذخ .0.5.11 
(دورة عمليات التشغيل) 


مملكملنء 1 لفسمخغوععم 0 وعم أ جرع5ك 


٠‏ أسس تقديم خدمات التغذية: 
لقمم ومع م0 اجنداء ]1 
1 1010115ظ1ظ1 

تقدم خدمات التغذية بالإسكان.. من خلال 
'دورة عملية التشغيل للوجبة الغذائية" 
ممعةاناء1ن) أمسمتكوععم0 لاوءع81ا جرواء 11 
والتي تعني "اتباع السياسة التخطيطية التسي يتم 
تنفيذها بواسطة سلسلة من الإجراءات الموضوعة 
بكل دقة وعناية والتي تتناسب مع احتياجات كل 
وحدة خدمية إسكانية.. وتتم هذه الدورة بواسطة 
فريق عمل متجانس ومتفهم لطبيعة المهممة في 
إعداد وتقديم الوجبة الغذائية موزعة على الوجبات 
الثلائة الأساسية اليومية داخل المستشفى للأقسام 
الداخلية (خدمات الإقامة) وخارج المستشفى 
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خددمات الإسكان المختلفة (السسكن 7 الإداري.. 
الاستضافة) وداخل وخارج خدمات السياحة 
٠.‏ أساليب تقديم خدمات التغذية: 
اندم ددعم 0 وعء 1 عد نجرواءزن1 
تتبع أساليب متعددة ومختلفة في تقديم خدمات 
التغذية في المواقع الخدمية الإسكانية.. منها 
الأسلوب المركزي في إعداد وتقديم الخدمات وهو 
غالبا ما يتبع في إسكان الإقامة والفندقة العلاجية.. 
والأسلوب الفرعي الذي يعتمد على الأسلوب 
المركزي في جانب كبير من تقديم خدمات التغذية 
لمواقع الإسكان الإداري والاستضافة.. إلا أن هذا 
الأسلوب قد يصاحبه تعديل أو إضافة أثناء إعداد 
وتقديم الوجبات الغذائية. 


وغالبا ما تخضع السياحة العلاجية للأسلوب 
المركزي في تقديم خدمات التغذية.. حيث تستقل 
جهة الإدارة والإشراف والإعداد لتقديم الوجبات 
الغذائية عن إدارة المستشفى لأسباب متعددة من 
أهمها.. بعد الموقع السياحي.. اختلاف نوعية 
السياحة.. المستفيدين منها.. الخامات المحلية.. 
وغير ذلك.. إلا أنه هذه الأساليب ليست حتمية أو 
نهائية كما ورد ارتباطها بالمواقع الخدمية 
الإسكانية وللإدارة العليا أن تستعين بالأسلوب 
الإداري في التكامل الخدمي الغذائي الصحي بين 


هذه المواقع. 
٠‏ دورة عمليات التشفيل (التفذية 
العلاجية): 
لقده ودع م0 515 ج101 
لف تقولاف 


ودورة "عملية التشغيل للوجبة الغذائية" 
تنطوي على سبعة مراحل رئيسية يومية وهي.. 
مرحلة تخطيط التغذية. . مرحلة امراك الخامات 
والمواد الغذائية.. مرحلة استلام وفحص الأغذية.. 
مرحلة إعداد وطهي الوجبات.. مرحلة توزيع 
وتقديم الوجبات.. مرحلة جمع الآواني والتخلص 
من البقايا.. مرحلة تخزين بقايا الوجبات . 


- مرحلة تخطيط التغذية : 7:ة1ء1ز2 
586 توفير رصيد حر من المواد 
الغذائية بصفة مستمرة ومنتظمة.. وإعداد 
المخازن الفرعية بالمطبخ للتخزين لمدة 
ثلاثة أيام وتخزين المواد بطريقة تسمح 
بسهولة السحب.. وإعداد كشوف تجميعية 
للمرضى والعاملين وخدمات الإسكان كلها 





ثم تحديد الحد الأدنى ونسبة الهالك أو 
الفاقد وأخذ عينات عشوائية عند تبليغ 
الأطباء أو هيئة التمريض بالمطلوب. 

مرحلة شراء الخامات والمواد 
الغذائيية.. ادتع)ة1ا بجرو)ءزط 
58 طء2 2 إتمام الإجراءات من بداية 
طلب مستخدمي الإسكان الإداري في 
الوحدات المختلفة من التغذية حتى مرحلة 


الاستلام والفحص والتخزين. ش 
مرحلة استلام وفحخص الأغذية.. 
210 11 جردا ]1 


0 وقد تتداخل هذه المرحلة.. 
مع المرحلة السابقة.. إلا أنه من الأهمية 
في هذه المرحلة طريقة تخزين المواد 
الغذائية بالمواصفات التي تحافظ علسى 
الأطعمة المخزونة سواء كانت جافة أو 
طازجة لحوم أو خضراوات أو بقول وهكذا. 
مرحلة إعداد وطهي الوجبات.. 
0 1)وطدمءء2 لوع71 (جرداء1(1 باستلام 
الأغذية والمواد من المخازن وإعدادها 
للتشغيل بحيث لا تتعارض مواعيد دورة 
التشغيل مع المرحلة السابقة في توفير 
الخامات والمواد الغذانية. 

مرحلة توزيع وتقديم الوجبات.. 
صما)ناط ام )5ط لوء81 جرداءز»( إعداد 
الوجبات بالشكل النهائي وتقديمها للمقيمين 
بالوحدات السكنية أو المستفيدين من 
الخدمة بالإدارات الخدمية التنفيذية 
المختلفة باس تخدام المداخل والمخارج 
المحددة بالأقسام والوحدات أو الأدوار.. 
مع مراعاة أساليب اللباقة بتقديم الوجبات. 

مرحلة جمع الأواني والتخلنص من 
البقايا: 0ه «مناء»01!1© 5ازدمء)نا 
دعنالزو11»5 01 اأدومم121:5.. ويتم ذلك 
من خلال اتباع إحدى الأسلوبين التاليين.. 
أما جمع البقايا الناتجة عن عمليات تجهيز 
الوجبات.. وتلك الناتجة عن عمليات 
الإعداد والطهي.. أو تلك التي تخلفت بعد 
تناول المرضى لوجباتهم.. وإن التخلص 
من هذه البقايا بالأسلوب الصحي المناسب 
الذي تضعه إدارة المستشفى بالتنسيق مع 
خدمات التغذية وخدمات الأقسام الداخلية 
بما يضمن عدم تلوث موقع الخدمات 
الغذائية وسلامة الأغذية التي تصرف 
للمرضى.. وفي كل هذه الإجراءات يراعي 
كيفية جمع الأواني سواءً المستخدمة في 
الطهي أو التقديم واتباع أساليب التنظيف 
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والتطهير للأواني قبل إعادة استخدامها 
مرة ثانية. 

- مرحلة تخزين بقايا الوجبات: 
5عنالزدء؟1 ألوع51 01 عع2مهن)5.. يتم 
تخزين المواد الغذائية سواء تلك التي تم 
إعدادها ولم توزع بعد أو تلك التي لم يتم 
إعدادها ولم تستخدم وفقاللشروط 
المخزنية المتعارف عليها والتي يجب أن 
تكون واضحة للمسئولين عن عمليات 
التخزين بخدمات المواد الغذائية.. أما بقايا 
الوجبات الفائض من المستفيدين فيتبع 
معها نفس إجراءات التخلص من البقايا 
وإحكام قواعد السيطرة على التلوث ومنع 
العدوى. 


8 تقييم الأداء خدمات التغذية -الإسكان: 





.11خ .1 ...11 


| 
يتم تقييم أداء خدمات التغذية بالإسكان/الفندقة 
وفقًا للمعايير المتعارف عليها في تقييم أداعء 
خدمات التغذية بالمستشفيات [إد)إزمهه11 
> لص 1س ”1 عع ع5 اجرواء 01 
0 بصفة عامة سواء كان تقييم الأداء 
الكلي أو تقييم الأداء الفردي.. وتقييم الأداء 
الخدمي.. ويطابق ذلك تقييم الأداء في إدارة 
خدمات التغذية العلاجية بالمستشفى.. و على وجه 
التخصيص فاإن تقييم أداء خدمات التغذزية 
بالإسكان/الفندقة يؤخذ قياسه من خلال مؤشرات 
استتباط تقييم الأداء ع6 مكعم 
دع لعمماعنه 1‏ صملعةس لدجم 
لخدمات التغذية العلاجية بالإسكان وهي: 
- رضاء المستفيدين من الخدمة عن الوجبات 
المقدمة لهم ورجوع الصواني فارغة.. 
وعدم وجود بقايا أو رفض وجبات. 
- عدم لجوء المستفيدين من الخدمة للأطعمة 
المقدمة من الخارج.. وعمل البحوث 
التقيمية بقوائم استطلاع الرأي. 
- إقبال قاطني خدمات الإسكان وحرص 
العاملين بها على تناول الوجبات. التي 
تقدمها خدمات التغذية. 
- تحسن الحالات المتبعة للنظم الغذائية 
المختلفة سواء الحالات الصحية أو 
المرضية. 
- تدعيم خدمات التفذاية بالمشاركات 
والمساهمات الخارجية دليل نجاحها. 
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- حرص المستفيد من الخدمة على تناول 
الوجبة المقررة له قبل خروجه (سواء 
إفطار أو غذاء).. وحرص المرافقين كذلك 
على تناول الوجبات والإقبال عليها. 

عدم وجود مشاكل مع الموردين وعدم 
التاخر في تقديم الوجبات وعدم العجز في 
الوجبات. 





نجاح التعاملات والعلاقات والارتباطات بين 
خدمات التغذية بالإسكان وإدارة خدمات 
التغذية العلاجية بالمستشفى وباقي الإدارات 
الخدمية التنفيذية نتيجة المرونة الإدارية 
والتحرر من قيود الروتين. 

الدعوة لعمل حفلات جماعية مثل إفطار 
رمضان واعتماد الشركات المنظمة 
للمؤتمرات والحفلات على إدارة خدمات 
التغذية بالمستشفى أو الإسكان والفندقفة 
دون اللجوء إلى مساعدات خارجية. 
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مواحكبت تطلعات المواطنين في الوفاء بالمظهر الحضاري.. الذي يعتمد علي 
نشاط يومي حركي متجد د بمشارككن جماعيي مؤسسيىن حكوميي 
لتحقيق الاحتياجات الكليي لضمان جودة الحياة. 
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ري ” 





خدمات النظافة -خدمات الإسكان/الفندقة باللستشفى 
لان اه ل لذ د © لذن الا ل ا 
(.11.خ5.11.4.)) 11005121141 111 10111400110124110011] 


خدمات النظافة 
خدمات الإسكان/الفندقة بالمستشفى 
المحددات التعريفية 
٠‏ خدمات النظافة-الإسكان: 
- خدمات النظافة- الإسكان.. تخضع 
للمحددات والمعايير الإدارية والفنية 
التي تتعامل بها إدارة خدمات الشئون 
خدمات النظافة الإدارية والهندسية بالمستشفى 
خدمات الإسكان/الفندقة بالمستشفى وترتبط بها ارتباطا عضويا مباشر 
المحتوى العلمي فى تخفيق العملياك المزدوجة للنقلافة 
الصحية والنظافه الفندقيه بما يحقفق 
5 الرعاية الصحية المتكاملة. 
تفهوم خدنات النظافة: - الاسكان خدمات النظافة-الإسكان.. تعمل على 
أهداف خدمات النظافة - الإسكان ضمان الحفاظ علي الشكل العام 
- أهداف مؤسسة- أهداف تخصصية. الصحي لمواقع الخدمات السكنية 
العلاقات والارتباطات - خدمات النظافسة وإظهارها بالصورة الطبيعية لها 
الإسكان: والسيطرة علي تلوثها ومنع 
- المحور الرأسي .. المحور الأفقي. العدوى.. وتشكل بذلك عنصر جذب 
الطاقات والتجهيزات - خدمات النظافة - تسويقي لهذه الخدمات وللمستشفى. 


الإسكان: خدمات النظافة- الإسكان.. تحدد 
- تقدير الطاقات البشرية.. تقدير مسئوليات عمليات النظافة بنظام 
احتياجات التجهيزات والمستلزمات. موحد في كافه الخدمات الإسكانيه.. 
إدارة خدمات النظافة-الإسكان: بتحديد مهام وصلاحيات القوى 


- الأسس - الأساليب.. دورة التشغيل العاملم وتاهيلها علي المسستويات 
دن ود الإداريه المختلفه.. رئيس الوردية.. 
تاجارك كديب للطااقة تقار المشرف على النظافة.. عمال النظافة 
كي هه اند نت والتي من مهامها الوظيفية عمليات 
التقييم الفردي. التوعية الصحية لكل من يفيد 
٠‏ التطوير: ويستفيد في المواقع الخدمية 
- الارتقاء بالخدمات وعوائدها. الإسكانية. 
خدمات النظافة- الإسكان.. تقدم في 
مواقع خدمات الإسكان المختلفة 
وتوجه إلى نظافة المبنى والأرضيات 
والحوائط وصيانة وإصلاح المهمسات 
والألات والأثاث الطبي وغير الطبي.. 
وتوجه باهتمام أكبر لمواقع التحضير 
والإعداد والحفظ والتخزين للوجيبات 
الغذائية والتخلص من الفضلات. 











خدمات النظافة 


خدمات الإسكان/الفندقة بالمستشفي 


المحددات التعريفية 
خدمات النظافة -الإسكان: 


- خدمات النظافة- الإسكان.. تتم 


المتابعة والرقابة عليها بإحكام 


أسلوب السيطرة الإداري المهني 
الفني في تقييم الأداء وفقًا لمعايير 
قياسية تحدد من خلال مؤشرات 
المسئوليات الوظيفية للعاملين 
واللوائح الداخلية المنظمة لخدمات 
النظافة. 
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خدمات النظافة 


خدمات الإسكان/الفندقة بالمستشفى 


المحددات التعريفية 
خدمات النظافة -الإسكان: 
خدمات النظافة-الإسكان.. نقتم مسن 
خلال دورة عمليات تشغفيل المهام 
المختلفة في الدورة اليومية 
والموسمية والتخلص من النفايات 
ومكافحة العدوى.. وهسي مسئولية 
القوي العاملة في خدمات النظافة أو 
من شركات النظافة تحت الإشراف 
الدقيق من الإدارة المنوطة بالتشغيل 
بالوحدات السكنية المختلفة. 





ا اك 


- الإسكان/الفندقة: 





أمرعع ه00 .11.4.1 .0 
تعتبر خدمات النظافة ععصنصوء1© 
01 الجانب الأكشر إشراقا وتأثيرًا في 
التسويق لخدمات المستشفى.. فهي عنصر جذب 
إيجابي للمترددين على المستشفى.. بالإضافة إلى 
أن لها تأثير خدمي علاجي يهتم بالدرجة الأولى 
بمقدمي الخدمات بالمستشفى.. وبالتالي فهي من 
المحاور الأساسية والهامة لخدمات الإسكان/الفندقة 
ل الا . 
وتعرف النظافة عمنه1»8) بأنها هي 'تلك 
العمليات التي تجري بغرض إزالة كل ما يعلق 
بالشيء المراد نظافته لإظهاره بالصورة الطبيعية 
عند أول استخدام له.. مع المحافظة على العمسر 
الافتراضي لهذا الشيء لأطول فترة ممكنة”. 
والنظافة الصحية كوستصق01 طغلوء1] هي 
'المحافظة على سلامة المواد المكونة للشيء الذي 
يجري عليه عمليات النظافة وبالتالي يحافظ على 
نضارته (الألوان) ونقاؤه (عدم التلوث) وتضاعف 
العمر الافتراضي له (تماسك عناصره)". 
والنظافة الفندقية عمذهه»1© اء1106 هي 
'المستوى الذي يجب أن تكون عليها خدمات 
الإسكان من النظافة والقبول ورضاء مستخدمي 
هذه الخدمات.. والذي يؤثر على عملية الجذب 
الايجابي المرغوب للمترددين على المستشفى 
للاستفادة بخدماتها العلاجية والإسكانية". 
إن خدمات النظافة إلى وقت قريب كانت إحدى 
الوحدات الفرعية في خدمات الشئون الهندسية 
لأنها هي إحدى وسائل الصيانة المهمة (باعتبارها 
عامل مهم من عوامل الحفاظ على الشيء لأطول 
فترة ممكنة.. وتحدد مسئولية خدمات النظافة 
دع )تلط تعصممىع ]1 وععزجع5 عسمتصوء01) في: 
- صيانة المباني بصفة رئيسية: كأعمال 
النظافة الدورية لدورات المياه والنوافذ 
والأسقف وتنظيف الأرضيات ومسحها 
وطلاؤها والإبلاغ عن ما يتلف من المبني 
لإصلاحه مثل ترميم الحوائط والأرضيات 
وتلف الأدوات الصحية وغير ذلك. 
- صيانة مهمات التشييد المباني بصفة 
ثانوية وهي تلك الخدمات التي تحتاج 
لفريق أكثر تدريبًا في الاهتمام بصيانة 
المصاعد وتوصيلات التليفون والكهرباء 
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والسلالم والأدوات والآالات د من 
خلال الاهتمام بتنظيفها. 
- صيانة قطع الأثاث وإصلاحها بصفة 
ثانوية وهي تلك الخدمات التي تحتساج 
لعمالة فنية مدربة.. في القيام بأعمال 
الصيانة بالأثاث المكتبي ودواليب حفظ 
السجلات والملحقات والآلات الإدارية ممسن 
خلال الاهتمام بنظافتها وتنظيمها بالأسلوب 
الصحيح الملائم والمناسب. 
وإن الاتجاه السائد حاليأ لتقديم خدمات النظافة 
في المؤسسات الصحية وغير الصحية هو إسناد 
عمليات النظافة لشركات نظافة متخصصة 
200205 وع6 1ر56 ع دأموء1) والتئي 
تخضع تعاقديًا لإشراف لجنة إدارية مسئولة من 
إدارة المستشفى.. واتباع هذا النظام يوفر الكثير 
من الأعباء المالية والإدارية ويضمن مواكبة التقدم 
والتضور في استخدام معدات وآلات ومواد 
التنظيف.. إلا أنه يحتاج لرقابة صارمة وإجراءات 
حاسمة للتدخل عند أي نوع من الإهمال أو التقصير 
في الخدمات التي تقدمها الهيئة المتعاقد معها.. 
ولابد من طباعة شروط تعاقدية تضمن للمستشفى 
أداء خدمات النظافة بالمستوى المطلوب لتحقيق 
أهدافها المؤسسية والتخصصية. 
وإن من أهم الأدوار التي يجب أن تقوم بها 
الإدارة العليا بالتعاون مع الإدارة المعنية والمرتبطة 
بخدمات النظافة هي القيام بدور التوعية الصحية 
لعمليات النظافة 
341222055 ط)116»2[1 لكل من يفيد أو يستفيد 
من خدمات النظافة سواء بالمستشفى أو بخدمات 
الإسكان من خلال برامج التثقيف الصحي التالية: 
- التوعية الصحية المستمرة للمرضى 
والزوار والأطباء وجميع الففات العاملمة 
بالحفاظة على المستوى العام للنظافة 
الجيدة.. وباعتبارها أنها مسئولية الجميع 
وليست مسئولية فرد بذاته. 
- التوعية النفسية للآثار النفسية 
والصحية التي تترتب على نظافة الأماكن 
والمعدات والمكاتب.. وكما يري البعض أن 
نظافة المكاتب الحكومية فضلاً عن أهميتها 
الصحية لها أثر نفسي على العاملين. 
- التوعية الاقتصادية لأثار الصيانة 
والنظافة فهي تؤدي إلى تخفيض الأموال 
المفقودة في شكل ضياع الموارد وعدم 
استخدام الآلات والمعدات كما ترشد مسن 
استهلاك الكهرباء وتوفير الإضاءة السليمة 
التي يتطلبها الحرص على صحة العاملين 
مما يدفع إنتاجيتهم نتيجة لرفع معنوياتهم. 





ونع احرع5ك عستمدةء01) 
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و لطاع زط0 .0.5.11.4.11) 

إن تقديم خدمات النظافة بالمستشفى وفي 
خدمات الإسكان /الفندقة الملحقة بها تساهم بجانب 
مؤثر وفعال في تحقيق أهداف المستشفى والمعسكر 
الطبي لخدمات الإسكان المختلفة في تحقيق 
الرعاية الصحية المتكاملة ل2)6«ع»15)6 
©22) ومن 1ر5 طألدء11.. وذلك من خلال 
تحقيق الأهداف المؤسسية والتخصصية التالية: 

الأهداف المؤسسية: 0815© 110501091 

خدمات النظافة بالمشاركة وتحت إشراف 
خدمات الشئون الهندسية تشارك في تحقيق 
الأهداف للمستشفى الرئيسية العلاجية والوقائية 
والبيئية والاجتماعية. 


الأهداف التخصصية: 
دع كزاءء زط0) وممناة ل0سصسسوععم4 

وهي تلك التي تستهدف تحقيق أهداف خدمات 
النظافة والتي تتوحد في كل الإدارات الخدمية 
التنفيذية بالمستشفى وفي خدمات الإسكان المختلفة 
وتشمل تحقيق الأهداف التالية: 
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- الأهداف الخدمية: نظافة الإدارات 
الخدمية التنفيذية والقضاء على الحشرات 
والقوارض خاصة في مواقع تجميع 
الفضلات (المطابخ - المغاسل - دورات 
المياه- الحفاظ على المباني والآلات 
والمعدات). 

- الأهداف الصحية: السيطرة على العدوى 
ومنع التلنوث والتخلص من النفايات 
الخاصة بالإدارات الخدمية التنفيذية الطبية 
بالمستشفى خاصة في المواقع التي يشملها 
التعقيم (العمليات الجراحية والعناية 
المركزة) وفي المواقع التي يتزايد فيها 
عدد المترددين من الأقارب والأهل (القسم 
الداخلي والاستقبال والطوارئ) بالإضافة 
إلى خدمات الإسكان بأنواعها المختلفة 
والحفاظ على الصحة العامة. 

- الأهداف التسويقية: خدمات النظافة 
عنصر من عناصر الجذب للمستشفى بحيث 
تؤثر من الوهلة الأولى بالانطبساع الجيد 
لدى مستخدمي خدمات المستشفى خاصة 
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في المواقع الخدمية الطبية مثل العيادات 
الخارجية والقسم الداخلي وكذلك في 
خدمات الإسكان بأنواعها المختلفة - الحفاظ 
على السوق التنافسي. 


وإن تحقيق هذه الأهداف لابد أن يفطي كل 
أنواع الخدمات التي تقدمها المستشفى وخدمات 
الإسكان المختلفة سواء المجانية أو الخاصة أو 
الاستثمارية سواء المورد قيمتها نقدا أو الآجلة 
المحملة على بعض الحالات الأخرى.. فإن عليهم 
تحقيق هذه الأهداف بالصورة المرضية في 
الخدمات المجاتية ينعكس تمانًا على الخدمات 
الخاصة بالمستشفى أو خدمات الإسكان. 


كت ال 7 0 





مه كنم .11.ن.ل1[. 0.5 
لاك 
هناك علاقات ثابتة ومحددة في تقديم خدمات 
النظافة سواء بالمستشفى على وجه العموم أو في 
خدمات الإسكان/الفندقة على وجه الخصوص.. 
وهي تتفق وتطابق لعلاقات الارتباطية بالإدارات 
الخدمية بالمستشفى وتظهر كارتباطات هيكلية 
تنظيمية على المحورين الرأسي والأفقى: 


محور الارتباط الرأسي: ونقث أوعناك ٠‏ 
)02021 يتمثل في الارتباطات الرأسية مع 
الإدارات الخدمية التالية: 
- الإدارة العليا: وضع السياسات الحالية 
والمستقبلية.. مواكبة التحديث في 
التجهيزات والمنظفات. 

- إدارة خدمات الشئون الهندسسية: 
تمسارس خددمات النظافة في معظم 
المستشفيات كوحدة إدارية فرعية تابعة 
لخدمات الشئون الهندسية بالمستشفى 
وتستفيد من هذا الموقع الإداري من كافة 
الخدمات التي توفرها خدمات الشئون 
الهندسية. 

- إدارة خدمات الشئون المالية: 
المساهمة في تلبية طلبات الاحتياجات من 
إعداد كراسة الشروط وتنفيذ المناقصات 
وتوفير الميزانيات وعدم تجاوز الحد 
المسموح لبند النظافة وحل مشكلاته في 


دورات التشغيل وتيسير التعامل مع 
الموردين في الحدود القانونية. 


محور الارتباط الأفقفي: 
100 411.. يتمثل في الارتباطات 
الأفقية مع الإدارات الخدمية التالية: 

- إدارة خدمات الشئون الإدارية 

(المواد).. تقديم الاحتياجات وسرعة الببت 

في الطلبات وعدم تجاوز الحد المسموح به 

في الميزانية وإعداد كراسة الشروط 
والمواصفات وتبسيط نظم التعامل مع 

الموردين. 
- إدارة خدمات الموارد البشرية: اعتماد 

خطط الورديات والأجازات بالتطابق مع 
دورات التشغيل المشاركة في تخطيط القوى 
العاملة في تطبيق المواصفات والانتقاء 
والتعيين والتسكين والترقية والتحفيز.. 
واعتماد تقارير عمال النظافة من الإدارة 
الخدمية التنفيذية والعاملين بهم من نقل 
وترقيات تصميم وتنفيذ الدورات التدريبية. 
- الإدارات الخدمية التنفيذية الطبية: 
بتقديم خدمات النظافة الصحية بمختلف 
أنواعها واحتياجاتها في كل الأقسام 
والوحدات والإدارات الطبية بالمستشفى. 
الأقسام الداخلية: احتياجات مهمة 
خاصة في إجراءات النظافة عقب 
الزيارة اليومية.. حرصا على عدم 
انتشار أي عدوى ميكروبية 
والاستجابة السريعة نتيجة حال 
حدوث أي تلوث أو ارتباك أو خلل في 
نظافة القسم. 
الخدمات الحرجة: احتياجات أكثر 
تحديد ودقة وصعوبة في تنفيذها 
لطبيعة الخدمات مشل العمليات 
والرعاية المركزة والأطفال 
المبتسرين والحروق. 
- لجنة مكافحة العدوى: من خلال عمل 
دائم ومستمر بخدمات المستشفى عموما 
وخاصة خدمات الإسكان.. حيث يلتزم 
القائمين على أعمال النظافة بالتعليمات 
التي تصدرها اللجنة سواء في الأقسام 
الداخلية أو في الخدمات الحرجة أو في 
الخدمات الإدارية.. والمتابعة الإدارية 
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والادتفاظ بها للنشرات والتعليممات 
والكتيبات التي تصدرها اللجنة.. وتوعية 
العاملين بخدمات النظافة من خلال الدورات 
التدريبية. 


© الطاقات والتجهيزات- خدمات النظافة -الإسكان: 





20 دععناووع1]12 مفسصسسطط .4.11 ...ك0 
لم نآ 
تقدير الطاقفات خدمات النظافة - 
الإاسكان: 

ولعء6 ار ومع" ناووع1]8 مسلط عومتصدء01) 

ويتم ذلك بالتعاون مع الإدارة العليا للمستشفى 

ومع إدارة خدمات الموارد البشرية.. ويتم ذلك وفقا 

للنظام الذي تتبعه المستشفى في إسناد عملية 

النظافة للإدارة الداخلية للمستشفى أو بالتعاقد مع 

مؤسسات النظافة الخارجية.. وفي كلا النتشامين 

لابد من توفير كوادر أساسية بعدد مناسب مسن 

القوى العاملة تتبع خدمات الشئون الهندسية لتكون 

بصفة أساسية مسئولة عن تقديم أو ملاحظفة 
ومتابعة ورقابة أعمال النظافة. 


وأهم سمات وصفات موظف النظافة 
دع راوع ! عع زماأمسظ وعءزطعك وصتصق 01 
5©أء6م5 4380.. من القوى العاملة الإدارية في 
خدمات النظافة هو احترام العلاقات الإنسانية مع 
الرئاسات المباشرة والإدارة العليا ومع ضيوف 
المكان سواء كانوا مرضى أو زوارا أو مترددين 
مع مقدمي الخدمات بالإدارات الخدمية التنفيذزية 
الإدارية والطبية والتي تتمثل في: 
- احترام التعليمات والالتزام بتنفيذها 
والاستجابة لأية طلبات من المتعاملين مع 
المستشفى في إطار هذه التعليمات. 
- اتباع أسلوب سلوكي حضاري في التعامل 
من الذوق والكياسة والإاأئنصات والطاعة 
والكرامة وخفض الصوت عند التحدث.. 
وعدم فتح حوارات جانبية مع المستفيدين 
من الخدمات. 
- ارتداء الزى المميز بشكل لالق نظيف 
ومكوي والدخول إلى مناطق الخدمات 
(الغرف) وغيرها المخصصة لهم في توزيع 
أعباء العمل في دوريات التشغيل بغفرض 
النظافة فقط . 
- المحافظة على خصوصيات وأسرار ضيوف 
المكان أو النزلاء.. المادية والمعنوية. 
- اتباع وتنفيذ ملاحظات الهيئة الطبية مسن 
الأطباء والتمريض على عمليات النظافة 
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والاستجابة لها لأن ذلك يعمل على تشجيع 
المرضى بالالتزام بالنظافة الشخصية 

والعامهة. 


وأنه من الأهمية أن تتفهم الإدارة العليا أو 
الإدارة الإشرافية الدور المنوط بالعاملين في خدمات 
النظافة فيتم التخطيط لزيادة عمال النظافة بصفة 
عامة وزيادة نسبة الاحتياطي منهم لمواجهة حالات 
الغياب للأسباب الطارئة.. ولا يتم تكليفهم بأعمسال 
تتعدي التوصيف الوظيفي الخاص بهم.. وعدم 
إشراكهم في العمليات الصحية أو الطبية. 


وكذلك أهمية إمدادهم بالمعلومات الفنية التي 
يجب أن يلموا بها عن أساليب النظافة وأنواع 
المنظفات وغير ذلك.. والاهتمام بتنصرفاتهم مع 
هيئة التمريض التي تعد الهيئة المكملة لخدمات 
النظام ونوعية طرفي الخدمة التوعية الصحية التي 
ترتبت على أعمال النظام.. والاستجابة الفورية 
لطلبات الأقسام بزيادة أو تخفيض أو بغير عمال 
النظافة في هذا القسم مع تحري الأسباب الحقيقية 
وراء مثل هذه الطلبات.. والاهتمام بسياسة الأجور 
والحوافز لهذه الفئة التي تتقلص يومًا بعد يوم 
بسبب انخفاض الأجور وعدم مكافأتهم مقابل 
الأعمال التي يؤدونها. 


ويتكون الهيكل التنظيمي الوظيفي 
الاأع نماك أقمصم نا ةجتصدع:0) لفصفنتاوء70! 
من الطاقات البشرية للوظائف المتعددة منها رئيس 
وردية النظافة.. مشرف عمليات النظافة.. عامل 
النظافة من الذكور والإناث.. والتي يحدد أعدادها 
وففًا لحجم الخدمات المطلوبة منها والمواقع 
الخدمية التي يتم تنظيفها.. ووفقًا لتحديد المسئولية 
التعاقدية في تقديم الخدمة.. هل هي مسئولية إدارة 
المستشفى أم مسئولية الجهات المتعاقد معها 
(شركة نظافة - قطاع خاص). 

تقدير تجهيزات خدمات النظافة - 
الإسكان: 
دلءء اا وعءع"ناووع ]1 امع رم تيان 8 عمتصمق01) 

تقدر الاحتياجات من وحدات التنليف من 
الآلات والأدوات والمعدات والمواد والمستلزمات 
وفقًا للمواصفات والمعايير 10085)ضءو126 
25 320 الخدمية الخاصة بالنظافة 
ومنها: 

- نوعية الموقع بالإدارة الخدمية التنفيذنية 

الطبية أو القسم المراد تنظيفه. 
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- نوع النشاط المراد تنظيفه مثل وحدة 
تنظيف الأرضيات أو الحوائط والشبابيك 
والواجهات. 
- نوع المواد والمستلزمات المخططة التسي 
تلاءم الموقع والنشاط المطلوب. 
ويتم الإعداد لتوفير هذه الاحتياجات بالقياسات 
المتعارف عليها بالمتر المربع أو بالوحدة أو 
بالكمية (باللتر أو الجالون).. ويتم تحديد هذه 
الكميات وإعداد طلبيات بها والتأكد من استلامها 
ومدى صلاحيتها عند الاستلام.. والإشراف على 
طريقة تخزينها أو حفظها أو استخدامها بالأسلوب 
الصحيح الذي لا ينتج عنه هادرًا أو فاقد. 


ل ا ا 





تلم نس لت .05.1.4.111 
(دورة عمليات التشغيل) 
ممأغ دانع لأفسمدععم 0 وعنزدعد5 
تقدم خدمات النظافة بالمستشفى من خلال 
دورة عمليات التشغيل لمهام النظافة 
1) 5م10 وعم زجرعذك [ممسملاوععم() 
5كا5].. والتي تعني اتباع السياسة التخطيطية 
التي يتم تنفيذها بواسطة القائمين على خدمات 
النظافة أداء أو متابعة أو رقابة.. وتعد دورة 
عمليات التشغيل لمهام النظافة عملية أساسية تقدم 
بصفة يومية في خدمات الإسكان بمختلف أنواعها 
على أسس وأساليب تنفيذية موحدة. 


٠‏ أسس تقديم خدمات النظافة: 


لقممنومعم0 لخكافوةك 01 


ناه ]1 
تتم خدمات النظافة وفقا لبروتوكول متعارف 
عليه بين القائمين على هذه الخدمات سواء كانت 
شركات متخصصة أو أفراد مدربين على هذا 
العمل.. من خلال ما يسمى 'بدورة عمليات 
التشغيل" التي تشتمل على الأسس التالية: 
تحديد مكونات المكان المراد تنظيفه 
(أرضيات - حوائط - زجاج .....). 
- تحديد الآلات والمواد المستخدمة.. ماكينة 
تلميع أرضية.. ماكينة شفط مياه.. ماكينة 
شفط أتربة). 
- التأكد من عدم وجود عوائق أو مشكلات 
تكون قد طرأت على المكان وتحتاج لتغيير 
نوعية المواد المستخدمة (البقع/التآكل...). 


- تحديد التوقيت الزمني اللازم لكل عملية 
من عمليات دورة التشغيل.. وعدم إهدار 
الوقت فيما لا يفيد. 

- تحديد الأوضاع الصحية للأشياء القني 
يمتلكها أو يشغلها أو يستعملها المقيمسين 
في مواقع تقديم خدمات النظافة من 
الإدارات الخدمية التنفيذية أو من وحدات 
الإسكان المختلفة. 

- تحديد الأساليب التي تمكن من المحافظفة 
على نتيجة العمل لأطول فترة ممكنة مثل 
استخدام الدواسات عند بوابات العثغابر او 
الشقق أو الحمامات والمشايات من السجاد 
في الطرقات والمداخل. 


٠‏ أساليب تقديم خدمات النظافة: 


لقصم ممعم 0 ل وك 2016211 


1 05هطء81 
ويتم تقديم خدمات النظافة باحد الأساليب 
الاتيه: 
- التنظيف اليومي (مرة أو مرتين يوميًا) . 
- التنظيف الموسمي (على فترات منتظمة 
أو لمواجهة ظروف اضطرارية أو إجراءات 
ضرورية). 
- التخلص من المخلفات أو النفايسات.. 
(للمحافظة على السلامة الصحية للمب 
والمرضى والعاملين والحفاظ على أمسن 
البيئه الداخليه والخارجيه). 
- المشاركة في أعمال لجنة السيطرة على 
العدوى (الوقاية من التلوث والاكتشاف 
المبكر للتلوث أو قابلية حدوثه في المواقع 
الخدمية بالمستشفى وخدمات الإسكان). 


٠.‏ دورة عمليات النظافة (ورديسات 


النظافة): 
حسم قوع م0 ع5 التاق 
011 


دورة عمليات النظافة اليومية: 
5ع م0) ع لأصدء1) جد7رآ 
تتم العمليات الخدمية للنظافة اليومية 
بالاشتراطات والمواصفات التالية: 


ِ على أعلى مستوى. 
- استخدام آلات غير مزعجة ومتخصصة 


وعديمة الرائحة. 
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يك 

- الحفاظ على راحة المرضى وشاغلي 
الوحدات السكنية. 

- اختيار الوقت المناسب للعاملين والمرضى 
والزوار. 

- اتباع نظام الدورة التشغيلية الذي يبدأ 
بالشرفة ثم الغرفة وفي الأدوار من أعلى 
لاسفل. 

- تغيير أكياس سلة المهملات مع الوضع في 
الاعتبار إجراءات السيطرة على التلوث. 

- لا تسبب أرباك الغرفة أثناء النظافة المراد 

وتتم الإجراءات الخدمية للنظافة اليومية في 

المواقع الخدمية التالية: 

- الأماكن العامة ودورات المياه وقاعات 
الانتظار والممرات والطرقات والسلالحم. 

- للأماكن الخاصة مشل المكاتب الإدارية 
وأماكن تقديم الوجبات كالمط اعم 
والكافيتريا. 

- للأماكن الخدمية المعتادة.. مثل الأقسام 
الداخلية والفناء والسكن الإداري 
والمفروشات . ١‏ 

- للأماكن الخدمية الحرجة.. مثشل غرف 
العمليات والعناية المركزة. 





دورة عمليات النظافة الموسمية: 
5 0 علنتلصق16) لنضوكدء5 
تتم العمليات الخدمية للنظافة الموسمية 
بالاشتراطات والمواصفات التالية: 

- عمليات يخطط لها بمعرفة خدمات النظافة 
مع الأقسام المختلفة. 

- عمليات يتم تدبير موازناتها المالية مع 
الموازنة العامة السنوية بخدمات النظافة 

- عمليات تستلزم نوعيه خاصه من القفوى 
العاملة من أفراد النظافة ذوي خبرات 
خاصة. 

- عمليات تتم في أوقات خاصة وتحتاج 
لترتيبات كلية في المستشفى أو في المبني 
السكني. 

وتتم الإجراءات الخدمية للنظافة الموسمية في 

المو اقع الخدمية التالية: 

إعادة دهانات الأرضيات أو الحوائط في 
غرف الإقامة أو المكاتب الإدارية. 

- إعادة عمليات النظافة في بعض المواقفع 
عند ظهور عيوب تراكمت عن أسلوب 





خاطئ في إجراءات النظافة اليومية خاصة 
في صالات الاستقبال والقاعات الكبيرة. 

- النظافة الوقائية لبعض المواقع الخدمية 
الحرجة مثل العمليات وبعض المواقع التي 
يكثر فيها التعرض للحشرات أو القوارض 
مثل المطبخ. 


دورة عمليات التخلص من النفايات 
والمخلفات: 
22256 0521م15(! )و11 
11 2222)) 
تتم العمليات الخدمية للتخلص من النفايات 
بالاشتراطات والمواصفات التالية: 
- توفير أكياس خاصة بالمخلفات المعدية 
وأكياس خاصة بالمخلفات غير المعدية. 
- تخصيص مكان لتجميع المخلفات يوميا 
وبصفه دوريه. 
- تواجد عربة خاصة أو تروللي خاص لنقل 
المخلفات. 
- تخصيص عامل أو عمال للمرور على 
الأقسام في مواعيد محددة وثابته. 
- تحميل أكياس المخلفات بطريقة صحيحة 
من أعلى بعيدة عن الجسم ولا تسحب على 
الآرضص. 
- ووضع الأكياس بعناية في تروللي جمع 
المخلفات. 
- تطهير العربة الخاصة بجمع المخلفات. 
- التفهم بأن هذه المخلفات خطيرة ويجب 
التعامل معها بحرص وعناية. 


وتتم الإجراءات الخدمية للتخلص من النفايات 

في المواقع الخدمية التالية: 

جح تقسم النفايات حسب المو اقع الخدمية.. 
فهناك نفايات جافة ونفايات مبللة.. 
ونفايات قابلة للاشتعال.. ونفايات غير 
معقمة.. ونفايات التغذية والأطعمة.. 
ونفايات بلاستيك وحديدية.. ونفايات 
مشعة. . ونفايات نائتج الجراحة والغيار 
اليومي.. وهي بأنواعها المختلفة تتواجد 
في مواقع الإدارات الخدمية التنفيذية الطبية 
والإدارية والمواقع السكنية. 


دورة عمليات مكافحة العدوى: 
ع ألعادهن) ومنتاءء1م] 


م0 
تتم العمليات الخدمية لمكافحة العدوى 
بالاشتراطات والمواصفات التالية: 
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أن يتم التحديد القطعي لوجود التلوث من 
عدمه. 

أن يتم تحديد أسباب هذه التثللوث سواء 
كانت فطريات أو بكتريا أو مواد كيماوية 
أخرى. 

أن يتم التعامل مع التلوث بتغيير أأساليب 
النظافة أو بإضافة مواد كيماوية للقضاء 
على أسباب التلوث. 


وتتم الإجراءات الخدمية لمكافحة العدوى في 
المواقج الخدمية التالية : 


تتخذ الإجراءات الخاصة بالحصول على 
المسحات من الحوائط والجدران 
والأرضيات بالمواقع الخدمية المختلفة 
سواء الطبية أو الإدارية أو السكنية لتحديد 
درجة التلوث ومطابقتها للمعايير 
والمقاييس المتعارف عليها. 
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يتم تقييم أداء خدمات النظافة وفقا للمعايير 
المتعارف عليها في تقييم الأداء بالمستشفيات 
سواء ضمن تقييم الأداء الكلي أو الخدمي أو تقييم 
أداء الأفراد وذلك من خلال مؤشرات استنباط 


م 


تقييم الأداع سمعمسلة؟1 ععءسفقسم لسعم 


205 ملعم26510 لخدمات النظافة 
بالإسكان وهي: 


مذى. يستسناة المرضئ وللزوان للتظهسر 
العام ولنظافة المنشأة. 

حرص المرضى والزوار في البحث عن 
صناديق المهملات وعدم إلقاء المهملات 
حرص المرضصى والزوار على اتباع 
تعليمات الحفاظ على نظافة المكان ببدون 
حرص المرضى والزوار على عدم تناول 
الأطعمة بحجرات المرصى أو الطرقات. 
المصاعد ومواعيدها. 

مدى التزام العاملين في خدمات النظافة 
بارتداء الزى المخصص لهم. 

الشراء والتخزين والصرف والإنفاق 
بالمخططات الموضوعة لذلك.. وعدم 
الإسراف في الإمكانيات المتاحة. 


مدى التزام إدارة خدمات النظافة بتعليمات 
الإدارات الإدارية التي ترأسها أو تتعامل 
معها ومدى تنفيذ هذه التعليمات. 

مدى المحافظة على الأدوات المستخدمة 
ومراعاة الاستهلاك الاققصادي للأدوات 
والمواد والمستلزمات. 


- مدى التزام العاملين بمواعيد الحضور 


والانصراف والجوانب السلوكية في التعامل 
مع ضيوف خدمات الإسكان. 


خدمان النظافة - خدمات الإسكان / الفندقة بالمستشفت 





مدى الالتزام بأساليب النظافة اليومية أو 
الدورية وعدم التزايد في تقديم خدمات 
النظافة لما يحدئه من خلل في النظام أو 
سوع نتائج عمليات النظافة . 

دراسة المشكلات التي تحدث وتعبر عن 
النتائج السلبية لتقييم الأداء في خدمات 
النظافة وتقييم مدى استجابة الإدارة بأي 
مستوى لهذه المشكلات وحلها. 
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موادكب تطلعات المواطنين 
فوهالتمسك بالقيم 
الإيجابييّ بأطر الاتجاهمات 
الإيجابيجم للمعاملات 
السلوكيمثُ الإتنسانيي 
الإيجابيم:ْ م نالإخلاص 
والصصدق والتراحم 
والمودة والتآلف. 


خدمات المغسلة - خدمات الإسكان /الفندقة بالمستشفىد 
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خدمات المغسلة 
خدمات الإسكان/الفندقة بالمستشفى 
المحتوى العلمي 


مفهوم خدمات المغسلة -الإسكان 

أهداف خدمات المغسلة -الإسكان 

- أهداف مؤسسة- أهداف تخصصية. 

العلاقات والارتباطات - خدمات المغسلة 
الإسكان: 

- المحور الرأسي .. المحور الأفقي. 


الطاقات والتجهيزات - خدمات المغسلة 
الإاسكان: 

- تقدير الطاقات البشرية.. تقدير 
احتياجات التجهيزات والمستلزمات. 

إدارة خدمات المغسلة -الإسكان: 

- الأسس - الأساليب - دورة التشغيل. 

تقييم الأداع : 

- التقييم المؤسسي - التقييم الخدمي. 

ه التطوير: 

- الارتقاء بالخدمات وعوائدها. 


خدمات المغسلة 
خدمات الإسكان/الفندقة بالمستشفى 

المحددات التعريفية 
خدمات المغسلة -الإسكان: 
خدمات المغسلة- الإسكان .. تخضع 
للمحددات والمعايير الإدارية والفنية 
التي تتعامل بها إدارة خدمات الشئنون 
الهندسية بالمبني والتي يتطابق مع 
عمليات الغسيل بالخدمات الفندقية 
وتعتبر وحدة مركزية ترتبط بالإدارات 
الخدمية التنفيذية الطبية والإدارية 
خدمات المغسلة - الإسكان .. عملية 
القاذورات والبقع والألوان غير 
المرغوب فيها والقضاء علي عوامل 
التلوث ومسببات العدوى وتتعامل مع 
المفروثنات والملايس والادوات 
وإعدادها لخدمات التعقيم المركزي 
فيساهم في تحقيق الرعاية الصحية 
المتكاملة. 
خدمات المغسلة - الإسكان .. تحدد 
مسئوليات عمليات الغسيل بنظسام 
مركزي في الهيكل الننظيمي 
للمستشفي قوامه قوي عاملة مؤهله 
ومدربة تدريب خاص في الوظائف 
الإدارية والفنية الإشرافية والتنفيذية 
الإدارية لإجراءات العمل وتطبييق 
معايير السلامة الصحية وتلتزم 
بالتعليمات الشخصية والعامة ولها 
دور فعال في مكافحة العدوى. 
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خدمات المغسله 


خدمات الإسكان/الفندقة بالمستشفى 


المحددات التعريفية 
خدمات المغسلة -الإسكان: 


خدمات المغسلة - الإسكان .. تتم 
المتابعة والرقابة عليها بإحكام 
أسلوب السيطرة الإداري المهني 
الفني في تقييم الأداء وفقا لمعايير 
قياسية تحدد من خلال مؤشرات 
المسئوليات الوظيفية واللوائح 
الداخلية المنظمة لخدمات المغسلة. 
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خدمات المغسلة 


خدمات الإسكان/الفندقة بالمستشفى 


المحددات التعريفية 
خدمات المغسلة -الإسكان: 
خدمات المغسلة - الإسكان .. تقدم 
في مواقع خدمات الإسكان المختلفة 
التي تعامل علي أنها وحدات إدارية 
من الإدارات الخدمية التنفيذدية 
والتجهيزات والمستهلكات بوحدة 
الغفسيل التي تخدم المستشفى 
والخدمات الإسكانية بناء علي حجم 
المستشفى وحجم الخدمات الإسكانية 
ومعدلات الإشغال. 
خدمات المغسلة - الإسكان .. تتم من 
خلال دورة عمليات تشغيل خدمات 
الغسيل في المراحل المختلفة من 
التسليم حتي التسلم.. والتنليف 
والإعداد للدورة التالية.. وفقً للأسس 
والأساليب التي تصضمن المطابقة 
الأفضل للتشغيل في المناطق المختلفة 
الملوئة والمشتركة والنظيفة. 





خدمان المغسلة - خدمان الإاسكان /الفندقة بالمستشقفت 





5 مفهوم خدمات المغسلة - الاسكان والفندقة: 


أمرععدهت) .11.ة.11.ذ.آ 

تمارس خدمات المغسلة داخل المستشفيات لكل 
الخدمات التي تقدم للمرضى وتمتد كذلك إلى تقديم 
خدماتها لمستخدمي خدمات الإسكان من السكن 
الإداري والفندقة العلاجية ودار الضيافة والسياحة 
العلاجية.. وتعرف خدمات المغسلة بأنها '"عملية 
فنية إدارية" 108)ةمدنمنتسل4 لمعنصطءء"1 
10 الغرض منها التخلص من كل 
القاذورات والبقع والألوان غير المرغوب فبها 
والقضاء على كل عوامل التلوث ومسببات العدوى. 


وان اتخاد قرار بانشاء المفسلة أو 
تحديثها أو تطويرها يعد أمر يواجه صعوبة على 
الإدارة العليا.. في ظل عجز الطاقات البشرية الذي 
ينشأ عن عزوف الكثير من القوى العاملة عن قبول 
الوظائف العاملة في خدمات المغسلة.. ولكن في 
ظل التقدم العلمي والتكنولوجي في تقديم هذه 
الخدمات.. وفي ظل تواجد مغاسل أخرى 
بالمؤسسات الصحية القريبة أو بالقطاع الخاص.. 
وفي ظل ضفف العائد المادي المنتظر من إنشاء أو 
تحديث أو تطوير المغسلة مهما كان حجمها.. وإن 
كانت بعض المستشفيات تفتح مغاسلها للجبمهور 
الخارجي ألا أن المواطنين يقبلون عليها بحذر.. 
وكذلك في ظل صعوبة السيطرة الإدارية على 
أساليب تقديم خدمات الغسيل وعلاقة ذلك بمنع 
العدوى والسيطرة على التلوث.. فقد تلجأ كثير من 
المستشفيات إلى استخدام مغاسل القطاع الخاص 
لتجنب كل هذه العوامل وتجنب العبء الإداري 
والتفرغ إلى العمليات الخدمية الأخرى. 


وفي معظم الأحوال فإن خدمات المغسلة 
المقدمة من خلال وحدة إدارية هي إحدى المكونات 
الخدمية الفرعية لوحدة إدارة خدمات المبني.. 
المستشفى وءء ل حزءع5 128ألاننا8 [ذغزمكه1] 
11510 م.. في إدارة خدمات الشئون 
الهندسية.. ومن خلالها تقدم خدماتها إلي 
المستشفى الأم وإلي الوحدات الخدمية السكنية 
بوحداتها الخدمية الطبية والإدارية. 
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إن تقديم خدمات المغسلة بالمستشفى وخدمات 
الإسكان/الفندقة تساهم بجانب فعال ومؤثر في 
تحقيق أهداف المستشفى أو المعسكر الطبي في 





تحقيق الرعاية الصحية المتكاملة وذلك من خلال 
تحقيق الأهداف المؤسسية والتخصصية التالية: 


الأهداف المؤسسية: 028(5© 21)ذم1105 

تساهم خدمات المغسلة للمستشفى في خدمات 
الإسكان في تحقيق أهداف المستشفى العلاجية 
والوقائية. والبيئية والاجتماعية. 


الأفقداف التخصصية: 2029ناق.1 
5©لاناعء زط0) 0111200201608عع م 
وهي تلك الني تستهدف تحقيق خدمات 
المغسلة على الوجه الأكمل والتي تتوحد في كل 
الإدارات الخدمية التنفيذية بالمستشفى وفي خدمات 
الإسكان المختلفة وتشمل تحقيق الأهداف التالية: 
- الأهداف الخدمية: بإحكام عمليات 
التنظيف والغسيل والكي لجميع المستلزمات 
والمفروشات والملابس بمقاييس 
تكنولوجيه عاليه. 
- الأهداف الصحية الوقائية: منع انتقال 
العدوى والسيطرة على التلوث بإحكام 
إجراءات مكافهة المدوى وألا انقلبت 
خدمات المغسلة وأصبحت مصدرًا من 
مصادر التلوث وتقدير الأخطار لباقي 
الإدارات الخدمية بالمستشفى. 
- الأهداف التسويقية: حيث تعتبر 
المفروشات النظيفة الناصعة والمعقمة 
وناعمة الملمس من الأشياء المحببة إلسى 
النفس البشرية وتعطي انطباعا جيدًا عن 
المكان الذي تقدم به الخدمات وتبث الثقفة 
في نفوس المتعاملين معه. 


هج العلاقات والارتباطات-خدمات المغسلة- الإسكان 





لهة ومنتطكصه0واء2 .لآ.خ.1!.ك.ا 

كم1اع 011 

تخضع خدمات المغسلة - الإسكان/الفندقة 

لنفس العلاقات والارتباطات التي تربطها كوحدة 

إدارية بخدمات الشئون الهندسية بالإدارات الخدمية 

التنفيذية الإدارية والطبية من خلال محوري 
الارتباط الرأسي والأفقي. 


محور الارتباط الرأسي: ولد 1ق2)1 ٠‏ 
هوناء»هدم0"©).. يتمثل في الارتباطات الرأسية 
مع الإدارات الخدمية التالية: 
- الإدارة العليا: وضع السياسات وإجراءات 
دورة التشغيل وتحديد الاحتياجبات 
والمستلزمات وتوفيرها بمختلف الأقسام 
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العلاجية والإدارية.. ووضع الخطط 
السنويه للتوسع والتطوير والتحديث. 
- إدارة خدمات الشئون الهندسية: 
الالتزام بتعليمات تشغيل الماكينات ونظام 
الصيانه وإصلاح الأعطال الفوري وتوفير 
قطع الغيار الضروريه وتخصيص فني او 
أكثر مسئول عن النواحي الفنية لخامات 
المغسلة. 
- إدارة خدمات الشئون المالية: توفير 
الموارد المالية للاحتياجات والمستلزمات 
المطلوبة لكل دورة تشغيل ومراقبة الالتزام 
بالسياسة المالية للعام.. وتشجيع اتباع 
الأساليب العلمية في التشغيل بما يحقق 
الجانب الاقتصادي. 
محور الارتباط الأفقي: أقغد وم ن1] 
٠. ..4 1158503‏ يتمثل في الارتباطات 
الأفقية مع الإدارات الخدمية التالية: 
- إدارة خدمات الشئون الإدارية 
(المواد): عمل كراسة الشروط وطرح 
المناقفصات بالاحتياجبات الخاصة 
بالخدمات.. ومراقبة الموردين في توريد 
الاحتياجات. 
- إدارة خدمات الموارد البشرية: توفير 
العمالة المطلوبة بالمواصفات المحددة 
وتنظيم ورديات العمل والعمل على 
تحفيزهم وترغيبهم في العمل. 
- الإدارات الخدمية التنفيذية الطبية: 
ومن أهمها القسم الداخلي المسئول عن 
تقديم الخدمات الطبية المعتادة في مراعاة 
الشروط من حسن الاستخدام والتخزين 
ومواعيد التسليم والتسلم للمفروشات.. 
وتوفير الخطوط الإضافية للمفروشات 
لمواجهة أي ظروف طارئة.. والخدمات 
الأخرى خاصة الخدمات الطبية الحرجة.. 
حيث تصمم دورة تشغيل خاصة تتتاسسب 
ودورة المريض ومراعاة نظم التحكم في 
العدوى. 
- خدمات التعقيم المركزي: التنسيق فيما 
بينها وبين خدمات المغسلة بما يضمن 
جودة نظام تسليم وتسلم إدارة الخدمات 
الطبية احتياجاتها المعقمة أول بأول مع 
الالتزام بالدورة المستندية لخدمات التعقيم 
المركزي. 


8 الطاقات والتجهيزات - خدمات المغسلة-الإسكان: 





200 1225011125 111111213 .11.خ.11.ك.آ 


اللكتنيك لال 0 
يتم تقدير طاقات واحتياجات المغسلة كوحدة 
متكاملة في ضوع الاحتياج الفعلي والذي يجب أن 
يتفق مع نوع المستشفى وحجمها ونوع الخدمات 
التي تقدمها وحجمها سواء كانت خدمات طبية أو 
إدارية وكذلك في ضوء الأشكال المقرر بأنواعها 
المختلفة لخدمات إسكان. 
تقدير الطاقات خدمات المغسلة - 
الإسكان: 
ذلع 8 وعع«ناوو؟]1 الف صنلا جل سناذا 
إن تقديم وتوفير الاحتياججات من الطاقات 
البشرية التي تحتاجها المغسلة يجب أن يتم تحديدها 
واختيارها بعنايه خاصه وانها يجب ان تستوفقي 
تأهيل خاص وخبرات خاصة يتفق والتطوير الذي 
يصاحب ميكنة عمليات الغسيل والتجفيف والكي 
والفرد.. ولذلك فإن مشاركة القائمين على خدمات 
المغسلة مع إدارة خدمات الموارد البشرية في 
وضع المواصفات الوظيفية والانتقاء والتعيين 
تساعد كثيرًا على توفير الوظائف المحددة 
بالإمكانيات المطلوبة. 


وعمومًا فإن أهم سمات وصفات موظخف 
خددمات المغفسلة وءءلصء5 جل رن1.3! 
5عأععم5 200 5ع«ناأاوء"! ع10(166م120.. يجب 
أن يراعي الالتزام بالأسس الإدارية التالية: 


- الالتزام بالتعليمات الإدارية ومراعاة 
الجدول الزمني في مواعيد تسليم وتسلم 

- مراعاة العلاقات الحميدة مع كل إدارة 
خدمية أو قسم خدمي لتسهيل دورة عمليات 
التشغيل. 

- الالتزام بالتعليمات التنظيمية في اتباع 
سياسة جمع المفروشات والملاببس من 
الإدارات الخدمية التنفيئية من الأبعد 
للأقرب وسياسة توزيع المفروشات 
والملابس من الأقرب للأبعد. 

- الالتزام بالمظهر العام بارتداء الزى 
الرسمي وتعليمات النظافة الشخصية قبل 
وبعد انتهاء وردية العمل. 





خدمات المفسلة - خدمات الإسكان /الفندقة بالمستشفى 


- الالتزام بتعليمات السلامة الصحية بارتداء 
ملابس الحماية من التلوث والعدوى وعدم 
إهمال هذا الأمر لأنه يسبب ضررًا كبيرا 
للعاملين بخدمات المفسلة ولباقي القفوى 
العاملة بالمستشفى والمترددين على 
المستشفى. 


هذا ويتكون الهيكل التنظيمي الوظيفي 
تنلاع تاساك أقسملاممتصوع0) لهسملغوعءولا 
في خدمات الإسكان من.. رئيس وحدة المغفسلة.. 
المشرفين على دورات التشغيل.. سكرتارية تسجيل 
تسليم واستلام.. أمين مخزن عهدة المفروشات.. 
ترزي - مكوجي.. عمال المغسلة.. والنظافة.. 
ويقوم هذا الهيكل الوظيفي بمهام إشرافية وتنفيذية 
في نفس الوقت على المستويات الإدارية والففات 
الوظيفية المختلفة. 


تقدير تجهيزات خدمات المغسلة - 
الإاسكان: 
دلء؟ 1 وعء نويع ]]! أمعسمتنن8 لتلسسم] 

يجب أن يتم تقدير الاحتياجات من تجهيزات 
خدمات المغسلة في مرحلة مبكرة من اتخاذ القرار 
بالإنشاء أو التحديث أو التطوير وذلك استهدادا 
لتقديم الخدمة.. ويسبق خطوة تحديذ الاحتياجات 
من التجهيزات من الآلات والمعدات أن يكون قد 
اتخذ القرار بإنشاء أو تحديث أو تطوير وحدة 
خدمات المغسلة.. ذلك باستيفاء شروط اختيار 
الموقع مملغوء0آ جلصينةآط 01 عصى ل 
ومنها اختيار الموقع المناسب بعيدًا عن الإدارات 
الخدمية التنفيذية الطبية أو الإدارية.. وفي موقع 
يسمح لها بالاتصال بصورة منتظمة مع الخدمات 
التي يحتاجها مثل خدمات التعقيم المركزي.. 
والتعرف على المساحة المتاحة ووسائل تأمين 
الموقع حتى لا يكون عرضة للتلوث أو مصدر له. 


ويتلازم تقدير الاحتياجات من التجهيزات وضع 
المواصفات الهندسية الفنية للمغسلة 
تصلضاقآ ‏ عطلاءءسمزعصط [معنتصطءء1آ1 
000120 من حيث توفير التهوية الكافية 
والإضاءة المناسبة ووسائل التخلص من فائض 
المياه أو البخار أو الغازات باستخدام شفطات كبيرة 
تعمل بصفة منتظمة لتحد من الرطوبة والبلل وتقلل 
احتمالات التلوث.. ويجب أن يراعي في هذه 
التجهيزات ما يلي: 

- الاتجاهات الحديثة في ميكنة عمليات 

خدمات الغسيل. 


- اختيار الآلات والمعدات سهلة التشغيل 
والتي تعتمد على أقل قدر من الطاقة. 

- تدريب الطاقات البشرية على تشغيل 
الأجهزة والتعامل مع الأعطال البسيطة. 

- الإقلال قدر المستطاع من استخدام 
المفروشات والملبوسات الدائمة واستبدالها 
بالمستلزمات التي تستخدم لمرة واحدة 
لتخفف العبء عن خدمات المغسلة. 

- مراعاة المعدل الاحتياطي لدورة تشغيل 
المغفسلةً من حيث عد الماكينات 
والمستلزمات والقوى البشرية والكمية 
والنوع من المفروشات والملبوسات. 


التجهيزات من المعدات والآلات 
والماكيئنتكت.. ب«إتعصتطءة31 بصلمما 
465 يجب أن تتم هذه التجهيزات قبل 
بدأ التشغيل وإجراء التشغيل التجريبي عليها قبل 
التشغيل الفعلي وتدريب العاملين عليها وهي 
أحواض تجميع الغسيل.. تروليات نقل الغسيل.. 
تجهيز منطقة تخزين الغسيل.. ماكينات الغسيل.. 
ماكينات التجفيف.. مكواة لمفروشات والملابس.. 
ماكينات خياطة للترزي.. تأثيث مكتبي ومناضيد 
ودواليب.. ماكينات صبغ البادج.. سجلات للتسجيل 
اليدوي والحاسب الألي. 





5221 صلخ .11خ .آذآ 
(دورة عمليات التشغيل) 
صما قلنءع أن لمممغمععم0 كعع لمعه ار 
تقديم خدمات المغسلة للوحدات المختلفة 
بالمستشفى وخدمات الإسكان من خلال 'دورة 
عملية التشغيل” والتي تهتم بتنظيم مهام عمليات 
التشغيل سطاوة'1 222)10922[1م0) +1لمنن.آ من 
الاستلام حتى التسليم.. وذلك باتباع الأسس 
والأساليب التي تضمن كفاءة عملية التشغيل 
والإنجاز المطابق للمعايير المحددة المطابقة لأفضل 


٠.‏ أسس تقديم خدمات المغسلة: 
لقصم نعو ععم0 وعء رعذ ورلمهآ 
5 نان 1 
تتعدد الأسس في تقديم خدمات المغسلة بهدف 
اكتمال العناصر الأساسية لهذه الخدمات وهي تمائل 
عناصر تأمين الموقع والطاقات والتجهيزات.. على 
النحو التالي: 





- التأكد من إعداد الموقع.. باكتمال عناصر 
ودورة التشغيل في المكان ومطابقتها 
للشروط الصحية والفندقية ونظم مكافحة 
العدوى.. هذا ويتم عمل دورة تشغيل كاملة 

- التأكد من تطبيق التوصيف الوظيفي.. 
بما يوفر المطلوب من العمالة والعمل على 
توعيتهم للدور المطلوب من كل متهم 
والتأكد من تفهم العاملين بالقسم للتوصيف 
الوظيفي وأهمية الالتزام به واحترام التبعية 
والتسلسل الإشرافي. 

- التأكد من اكتمال الدورة المستندية.. 
الخاصة بخدمات المغسلة سواء الداخلية أم 
الخارجية ومناقشتها مع باقي الأقسام 
وتعريفهم عليها (دفاتر التسليم والاستلام - 
أذون الصرف ودفاتر التشغيل - احوال 
المغسلة اليومية). 

- التأكد من سلامة قنوات الاتصال.. بين 
خدمات المغسلة والإدارات الخدمية الأخرى 

ه أساليب تقديم خدمات المغسلة: 
5 [21013نع م0 وعء ع5 ورلودف1 

- التطهير والتنظيف.. يوجه التطهير 
والتنظيف في المواقع الخدمية الأساسية 
إلى كل ما يستخدمه المستفيدين من 
خدمات الإسكان والفندقة.. وذلك لتقليل 
فرص الاحتكاك بمصادر العدوى.. ويعد 
التطهير و التنظيف عامل أساسي ومهم في 
عمليات الوقاية الشخصية لكل العاملين 
والمتعاملين مع المواقع الخدمية الإسكانية 
سواء بالاحتكاك الشخصي والجمساعي 
الصحي والطبي البيئي والمجتمعي.. وتد 
عمليات التطهير والتنظيف بوسائل متعددة 
وفق المراد تطهيره وتنظيفه ووفقا 
لنوعية الخدمات الإسكانية في المواقع 
المختلفة.. ومنها تنظيف الأسطح 
والأماكن في المواقع الخدمية.. تنظلشيف 
المفروشات والغسيل.. تنظيف الأثاث غير 
أواني الطعام.. ويوجد وسائل عديدة 
للتطهير والتنظيف منها العادي.. 
الكيمائي.. الحراري.. باستخدام الممساء 
والصابون والمطهرات المختلفة ومن 
الإجراءات المهمة في هذه المرحلة.. 
الإعداد للدورة التالية لخدمات المغسلة. 


الإدارة المعاصرة ‏ خدمات الإسكان .. مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحي 


٠‏ دورة عمليات المغسلة (عمليات 
الغسيل): 
لقصه أ وععم 0 وعء زجع 5 تجرل مم[ 
]| لك ياه 
يتم تقديم خدمات المفغسلة في دورة التشغيل 
أثناء المرور على المراحل المختلفة بالمناطق 
الأربعة لخدمات المغسلة.. المنطقة غير النظيفة.. 
المنطقة المشتركة.. المنطقة النظيفة.. منطقة 
المخزون النظيف 
تقديم خدمة الغسيل - المنطقة غير 
النظيفة: د42 ع صنمد»1© عهملز 
وهي المنطقة التي تستقبل الغسيل المستخدم 
على اختلاف أنواعه ودرجات تلونه ويتم فيها 
الخطوات التالية من دورة التشغيل: 
- استلام المفروشات والملابس المجمعة من 
الإدارات الخدمية الطبية أو الإدارية أو من 


خدمات الإاسكان. 
- تجمع المغسولات وفرزها وتصنيفها 


وتحديد نوعية الغسل المطلوبة. 
- تسجيل ما تم تسليمه من الإدارات الخدمية 
أو الأقسام المختلفة. 
تقديم خدمة الخ لغسيل -المنطة لمنطلقة 
المشتركة: وءعى لءعقغط5 
وهي المنطقة التي تستقبل الغفسيل غير النظيف 
ويخرج منها نظيقا وخاليا من كل مظاهر التلسوث 
ويتم فيها الخطوات التالية من دورة التشغيل: 
إعادة فرز وتصنيف المغسولات. 
- مراقبة وملاحظة أية أشياء غير طبيعية 


على المغسولات. 
- التخلص من البقع وبقايا أغذية أو فضلات 
المرضى إن وجدت. 


- تجهيز المفروشات والملبومسات بالغسيل 
اليدوي أو الشطف المائي قبل دخولها إلى 
عملية ميكنة الغسيل والكي والفرد. 
تقديم خدمة الغسيل- المنطقة النظيفة: 
معد عوستادق01) 
وهي المنطقة التي تستقبل الغفسيل النظيف 
المعقم لإضفاء الشكل الفندقي عليه ويتم فيها 
الخطوات التالية من دورة التشغيل: 
- إتمام عمليات الغسيل. 
- إتمام عمليات التشطيف. 
- إتمام عمليات التجفيف. 
- إتمام عملية الكي والفرد 
- إتمام عملية إعادة تجميع ا 
والملابس وفقًا للنوعية والأقسام المختلفة 


تقديم خدمة الفسيل - منطقة المخزون 
النظيف: دع رخ عع52023 دروء1 © 
وهي المنطقة التي تخصص لتسليم الغسيل النظيف 
المعقم المجفف والمكوي ويتم بها الخطوات التالية 
من دورة التشغيل: 
- تسليم المفسولات بأنواعها المختلفة 
وتسجيل هذه الخطوة بالمطابقة بسجل 
تسليم المغسولات. 
- تنظيم طرق تخزين المنغسولات وفقا 
للأنواع والأقسام المختلفه. 
- الحرص على الحفاظ على المغفسولات 
وعدم ضياعها تجنبًا لضياع الوقت وارتباك 
أسلوب العمل وحدوث صراعات داخلة مع 
الأقسام الخدمية. 


وج تقييم الأداء - خدمات المغسلة- الإسكان: 





1ن ك2 .11.ن.11.ك.آ 


1 له 1 
يتم تقييم إدارة خدمات المغسلة وفقا للمعايير 
المتعارف عليها في تقييم الأداء بالمسنشفيات 
سواء ضمن تقييم الأداء الكلي أو الخدمي أو تقييم 
أداء الأفراد وذلك من خلال مؤشرات استنباط 
تقييم الأذاعء صمأمساد؟؟ ععسمسموممم 
105 لعمو1 128 لخدمات المفسلة 
بالإسكان وهي: 
- المظهر العام ودرجة ألوان المفروشات 
وازياء العاملين. 


خدمات المفسلة - خدمات الإسكان /الفندقة بالمستشفىف الى 
> 





استحسان المرضى والنزلاء لدرجة نظافة 
المفروشات. 

إقبال المرضى على ارتداء زى المستشفى. 
انتظام دورة التشغيل بدون مشاكل مع 
الأقسام وانتظام العهدة. 

انخفاض معدل دورة الهالك من المغسولات 
والمفروشات والملايس. 

النشاط والحيوية والمرونة العاملين 
بخدمات المغسلة في تداول المغسولات 
وتعاونهم مع هيئة التمريض بالأقسام 
الخدمية الطبية. 

قدرة العاملين بخدمات المغسلة على التحكم 
في عملية الوقت الذي تستغرقه العمليات 
الفنية والتحكم في نظام دورة التشغيل 
وخطوط سير المغسولات. 

القدرة على التصرف السريع والحلول 
الفورية في مواجهة أعطال المغسلة 
والاعتماد الكلي على الإمكانيات الفنية 
المتوافرة بخدمات الشئون الهندسية لأعمال 
الصيانة. 

والتزام خدمات المواد برزيادة عهدة مخازن 
المفروشات والملبوسات وعهدة هيئنة 
التمريض بالإدارات الخدمية التنفيذية 
لمواجهة أي قصور في عملية التشغيل 
للمغسلة. 





الإدارة المعاصرة خدمات الإسكان ‏ _ مكافحة العدوت ‏ التدريب والتثقيف الصحبي 














مواكبت:ْ تطلعمات 
المواطنين في إعداد 
أجيال قادمن.. في 
استثمهارتبادلي 
ومصدافين انتمائيي من 
أجل تحريرالمواهب 
وتسخير مصادر القوة 
لزيادةفاعليني 
الاستجابني للتكليفات 
المختلفن في كل 
المواقع. 





خدمات الأمن - خدمات الإسكان بالمستشفتبت 





خدمات الأمن - خدمات الاسكان بالمستشفى 
111لا 1د 
(.5.11.4.11.)) 1105121141 111 1101114201110124110107 


خدمات الأفن 

خدمات الإسكان/الفندقة بالمستشفي 
المحددات التعريفية 

ه خدمات الأمن-الإسكان: 


خدمات الأمن 
خدمات الإسكان/الفندقة بالمستشفى 
المحتوى العلمى 


مفهوم خدمات الأمن -الإسكان 
أهداف خدمات الأمن -الإسكان 
- أهداف مؤسسة- أهداف تخصصية. 
العلاقات والارتباطات - خدمات الأمن 
الإسكان: 
5-0 المحور الراسي.. المحور الأفقي. 
الطاقات والتجهيزات - خدمات الأمسن 
- تقدير الطاقات البشرية.. تقدير 
احتياجات التجهيزات والمستلزمات. 
إدارة خدمات الأمن -الإسكان: 
- الأسس -الأساليب - دورة التشغيل. 
تقييم الأداء: 
حم التقييم الفردي. 
و التطوير: 
- الارتقاء بالخدمات وعوائدها. 


- خدمات الأمن- الإسكان.. تخضع 


للمحددات الإدارية التي تتعامل بها 
الإدارة العليا للمستشفى ممثلة في 
إدارة الموارد البشرية وتعتبر وحدة 
مركزية بالمستشفى 'إدارة خدمات 
الأمن” لها فروع في خدمات الإسكان 
ذات علاقات وإرتباطات بكل الإدارات 
الخدمية التنفيذية الطبية والإدارية 
خدمات الأمن-الإسكان .. تقوم بحفظ 
الممتلكقات المادية والشخصية 
وتحقيق الحماية النسبية للأشخاص 
والعمل على تقليل المصادمات 
الشخصية والحوادث المهنية بغرض 
تحقيق الأمن الشامل للمستشفى 
والوحدات السكنية مسن المرضسى 
والمقيمين والوافدين والعاملين بمما 
يضمن الأمان المؤسسي والفردي 
وللمجتمع المحيط لتحقيق الرعاييه 
الصحية المتكاملة. 

خدمات الأمن-الإسكان .. تحدد 
مسئوليات عمليات الأمن بنظام 
مركزري للمستشفي يمتد إلي الإدارات 
والوحدات الخدمية وخدمات الإاسكان 
.. يعتمد على القوي العاملة المؤهلة 
والمدربة تدريب أمني خاص في 
الوظائف الإدارية الأمنية رئاءسة 
وأفراد الأمن ومعاونين النظام 
بالمستشفى.. وقد تستعين المستشفى 
بأفراد مؤهلين (ضباط متقاعدين) من 
شركات حفظ الأمن. 








خدمات الأمن 


خدمات الإسكان/الفندقة بالمستشفى 


المحددات التعريفية 
خدمات الأمن -الإسكان: 


خدمات الأمن-الإسكان .. يتم المتابعة 
والرقابة عليها بإحكام أسلوب 
السيطرة الإداري المهني في تقييم 
الأداء وفقأ لمعايير قياسية تحدد من 
خلال مؤشرات المسئوليات الوظيفية 
واللوائح الداخلية لخدمات الأمن. 


الإدلرة المعاص رة خدمات الإسكان _ مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحبي 


خدمات الأمن 


خدمات الإسكان/الفندقة بالمستشفي 


المحددات التعريفية 
خدمات الأمن -الإسكان: 
خدمات الأمن-الإسكان .. تقدم في 
مواقع خدمات الإسكان المختلفة 
ومواقع خدمات المستشفى بصورة 
تكاملية توافقية علي مدار الأربعة 
وعشرون ساعة .. ويتم تحديد 
الطاقات واحتياجات الأمن كوحدة 
متكاملة تتطابق وحجم المستشفى 
والخدمات التي تقدمها بما فيها 
خدمات الإسكان. 
خدمات الأمن-الإسكان .. تتم من 
خلال دورة عمليات نوبتجية الأمسن 
التي تهتم بتنظيم مهام وإجسراءات 
الأمن الخارجي والاأمن الوسيط 
والأمن الداخلي في التعامل مع الأفراد 
والمعدات الميكانيكية والسيارات 
وغيرها. 





خدمات الأمن - خدمات الإسكان بالمستشفبت 





2 7 كك ا ل ال الل 





أصءعع052) .11.ة .5.5.11 
الاحتياج الأمني 7660 1زداء»5 أصبح 
مطلبًا ملحا لكل المؤفسسات والمنظلمات سواء 
الصحية أو غير الصحية.. ولقد تغير المفهوم الذي 
كان سائدًا عن احتياج الأمن في المستشفيات 
باعتباره احتياج ثانوي والذي كان يسند هذا الدور 
إلى معاون المستشفى ومساعديه الذي غالبًا ما كان 
يؤدي جزء من الوظيفة الأمنية في حدود مهام 
بسيطة تتعلق بتنظيم الزيارات والحفاظ على النظام 
في بعض الإدارات الخدمية الطبية مثل العيادة 
الخارجية أو في بعض الإدارات الخدمية الإدارية 
مثل المطبخ وخدمات المواد.. وكان نجاح هذا 
النظام الأمني يستند إلى السلطة المكتسبة للقائمين 
عليه من الإدارة العليا للمستشفى. 


ولكن نظرًا لكثير من المتغيرات البيئنية 
والاجتماعية والثقافية والشخصية المواكبة للقرن 
الحالي بدأ المهتمين بإدارة المستشفيات بإقرار 
تقديم خدمات أمنيسة ضمن الهيكل التنظيمسي 
للمستشفى يتضمن تحقيق أمن المستشفى وأمن 
خدمات الإسكان/الفندقة.. وذلك استجابة لدواعي 
الالتزامات الأمنية بجاندنء56 01 وسصمووء2 
15 من إارة المستشفى وإدارة 
الإسكان قبل الغير على النحو التالي: 
- الالتزام الأخلاقي: امءاط)1 
1131 مثل المريض وأهله 
وذويه من الزوار أو المقيمين والمترددين 
على المستشفى من أجل الحفاظ عليهم 
وعلى متعلقاتهم الشخصية وتسهيل إنهاء 
إجراءات أعمالهم . 
- الالتزام الإداري: ع عه اعتستسلم 
111 من أجل الحفاظ علسى 
مقدمي الخدمة وعلى العهد التي في 
حوزتهم من الات ومعدات وتجهيزات 
وتأمين متعلقاتهم الشخصية من الضياع أو 
التلف أو السرقة. 
- الالتلزام القتوني: اهعع.آ 
011142324 قبل الدولة والصالح 
العام من أجل الحفاظ على متعلقات المال 
العام من السرقة أو من سوء الاستخدام. 
- الالتزام التسويقي: عصناعئاءة81 
امع سا تسسمع قبل الجمهور الخارجي 
من أجل تحقيق قبول برامج الدعاية 
والإاعلان سن خنعسدمات 


المنشأة/المستشفى..الإقبال على الخدمات 
بما يظهر كيفية الحفاظ على دواعي الأمن 
ويزيد ذلك من رفع نسب الإسكان وبالتالي 
زيادة العائد. 

- الالتزام الاقتصادي: عنتوددمء5 
1132 قبل إدارة المؤسسة 
بالمحافظة على الموارد وطرق الحصول 
عليها وسلامة طرق توزيعها أو تشغيلها 
داخليًا وخارجيًا وحسن استخدامها. 


ومن هذا الاحتياج تطابق المفهوم الأمنسي 
أمءعم02) 21نان56 بالمؤسسات 
غير الصحية مثل المصانع والفنادق مع مفهوم 
الأمن بالمؤسسات الصحية مثل المستشفيات من 
تعريف الأمن :د56 بأنه " نظام يقوم بحفظ 
الممتلكات المادية وتحقيق الحماية النسبية لكل 
الأشخاص والعمل على تقليل المصادمات الشخصية 
والحوادث المهنية بالمؤسسة /المنظمة سواء كانت 
مقصودة أو غير مقصودة نتيجة الإهمال أو 
الجهل".. واتسع المفهوم التطبيقي للأمسن 
بالمستشفيات ليغطي ما يسمى 'بالأمن الشامل" 
الذي يحقق الأمن الخارجي والأمن الوسيط والأمن 
الداخلي من حيث أن: 
- الأمن الخارجي: جرنءء5 اأقصعا1]2 
هو تأمين الأبواب الخارجية والأسوار 
المحيطة والمباني الملاصقة والشوارع 
المحيطة وأماكن انتظار السيارات خارجج 
المستشفى. 
- الأمن الوسيط: ©6غ76012دء14دآ 
اأسناء56 هو تأمين الشوارع الداخلية 
والمحيطة بالمباني ومداخل المباني 
الرئيسية ومداخل المباني الملحقة وأماكن 
انتضار السسيارات بالداخل ومخارج 
الطوارئ. 
- الأمن الداخلي: جانسبءء5 افصعامآ 
هو تأمين المباني من الداخل والمكاتب 
والمخازن والأقسام الداخلية وتوجيه 
المترددين واستقبال وصرف الزيارة. 


هذا ولا يعد الأمن أمنا إلا إذا تحقق به صفة 
التكامل فأصبح "الأمن المتكامل" 12228:2)©0 
110ناعع5 والمقصود بذلك هو ترابط الحلقات 
الثلاثة من الأمن الداخلي والوسيط والخارجي بحيث 
تكون حلقات أمنية متقنصلة يصعب اختراقها أو 
تجاوزها إلا من خلال الإجراءات الرسمية. 





وهكذا فإن خدمات أمن الإسكان بالمستشفى 
ينطبق عليها المفهوم العام والشامل والمتكامل 
لخدمات الأمن بالإضافة إلى سمات التعاملات 
الصحية الخاصة 1)5لدء11 اواععمه 


5 للتي يجب أن تراعي فسي 
خدمات الأمن بالمستشفى وإسكان المستشفى من 
الذوق والدبلوماسية عند تطبيق الإجراءات الأمنية 
والتي يجب أن تساند اعتبارات الحسم والحزم في 
التطبيق. 


وحديثا تلجأ بعض المستشفيات إلى تقديم 
خدمات الأمن بها ولخدمات الإسكان الملحقة عن 
طريق التعاقد مع 'شركات حفظ الأمن”" 
222102115 0ؤ!انان500 المنتشرة حاليًا والتي 
يشغل معظم وظائفها أفراد أمن من المتقاعدين من 
ضباط الشرطة أو القوات المسلحة أو مساعديهم 
من المتطوعين أو الجنود اللذين انتنهت مدد 
خدمتهم.. وتتم هذه التعاقدات إما بتحمل المسئولية 
الأمنية كاملة لهذه الشركات أو بتحملها المسئولية 
الإشرافية فقط على أن يتم اجتياز أفراد الأمن مسن 
القوى العاملة بالمستشفى.. وتتميز هذه الشركات 
بتقديم خدماتها الأمنية في الإطار العلمي الصحيح 
مع الاستفادة من الخبرات الأمنية لدى المعينين من 
قبلها والسابق لهم ممارسة مثل هذه الأنشطة.. 
وتعد هذه طفرة تخصصية تخفف على إدارة 
المستشفى الأعباء الإدارية الأمنية ويصبح عليها 
فقط المتابعة ومراقبة النتائج أولاً بأول. 


8 أهداف خدمات أمن الإسكان : 





وعالاءء [0 .11.ة.5.5.]1 

إن تقديم خدمات الأمن بالمستشفى وخدمات 

الإسكان/الفندقة تساهم بجانب فعال ومؤثر في 

تحقيق أهداف المستشفى أو المعسكر الطبي فسي 

تحقيق الرعاية الصحية المتكاملة وذلك من خلال 
تحقيق الأهداف المؤسسية والتخصصية التالية: 


الأهداف المؤسسية: 5[ده© [8)أمده11 

تقديم حماية أمنية شاملة لخدمات الإسسكان 
ضمن خدمات الحماية الأمنية للمستشفى والتسي 
تخدم تحقيق أهداف المستشفى العلاجية والوقائية 
والبيئية والاجتماعية والتدريبية والبحثية. 


الأهقدف التخصصية: “مزمنءء5 
5ع لاع زط0 72120021609ضمعع م 


- تطبيق السياسة الأمنية: للمستشفى في 
الإطار القانوني المحلي واللوائح الداخلية 


الإدارة المعاص رة ‏ _ خدمات الإسكان _ مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحبي 


للمستشفى بدون تجاوز واستثناءات وتفعيل 
فتح قنوات الاتصال مع الجهات الأمنية 
الحكومية لضمان تقديم خدمات الحماية 
بأفضل صورها. 

- تنفيذ دائرة الحماية الأمنية: للمستشفى 
وما بداخلها وكذلك وضع خدمات الإسكان 
في دوائر حماية أمنية تتفق وتتكامل مع 
دائرة الحماية الأمنية الرئيسية للمستشفى. 


| (إظالط ات اللا ع 0 0 0 





ده دمنطدمه10) 182 .11.ث1.4آ5.5.1 
001625 
هناك علاقات متبادلة بين خدمات الأمن في 
المستشفى وخدمات أمن الإسكان والإدارات الخدمية 
التنفيذية بالمستشفى سواء الطبية أو الإدارية.. 
وتنشأ هذه العلاقات على أساس المعطيات 
المشتركة بين خدمات الأمن وبين الإدارات الخدمية 
التنفيذية والتي تظهر كارتباطات هيكلية تئم على 
المحورين الرأسي والأفقي: 


محور الارتباط الرأسسمي: ولاك أدعنامء 1٠‏ 
ع 600 يتمثل في الارتباطات الرأسية مع 


.الإدارات الخدمية التالية: 


- الإدارة العليا: وضع السياسات.. وتوفير 
الاحتياجات.. وتحديد المناطق الخدمية. 

- مع إدارة خدمات العلاقات العامة: المشاركة 
في وضع السياسات.. المشاركة في الأعباء 
الخدمية.. وتكامل الأدوار الخدمية.. 
تخطيطا على إدارة الأمن. 

- إدارة خدمات الشئون المالية: تدبير 
الموارد المالية.. ومراقبة الالتزام بالخطة 
المالية.. وتطبيق سياسات التحفيز.. 
وتحقيق أعلى عائد من تنظيم الزيارات. 


محور الارتباط الأفقفي: لاد ه110 
00219 4215.. يتمثل في الارتباطات 
الأفقية مع الإدارات الخدمية التالية: 
- إدارة خدمات اللشئون الإدارية 
(المواد).. تدبير الاحتياجات والتجهيزات 
والحصول على التصاريح الأمنية الرسمية 
التي تحتاجها الخدمات. 
- إدارة خدمات الموارد البشرية: تدبير 
القوى العاملة من وضع المواصفات إلسى 
الانتقاء والتعيين والتسكين والتأهيل 
والتدريب والترقي والمشاركة في وضع 
سياسات التحفيز. 


- الإدارات الخدمية التنفيذية: الاستجابة 
إلى متطلبات الأقسام الداخلية الإدارية 
والطبية.. من حيث توفير الأمن والسكون 
وتأمين الطرق الداخلية والممرات والأيواب 
التي تؤدي إلى مواقع تقديم هذه الخدمات 
الإدارية أو الطبية.. وخاصة في بعض 
الإدارات التي يحظر فيها دخول فئات معينة 
من المترددين على المستشفى. 


ال اس ا 0 0 





ده دعن امو15 111211ن11! .11[.خ.1 0.5.1 


لبخي 0 
يتم تقدير طاقات واحتياجات الأمن كوحدة 
متكاملة في ضوء الاحتياج الفعلي والذي يجب أن 
يتفق مع نوع المستشفى وحجمها ونوع الخدمات 
التي تقدمها وحجمها سواء كانت خدمات طبية أو 
إدارية وكذلك في ضوء الأشكال المقررة بأنواعها 
المختلفة لخدمات الإسكان. 
تقدير الطاقات خدمات الأمن - الإسكان: 
ولع 1" وعع؟ ناموع ]1 مفصسنطط] اأتزناء5 
تخضع خدمات أمن الإسكان لنفس المحددات 
الإدارية لأمن المستشفيات التي تحدد عدد أفراد 
فريق الأمن وعدد المشرفين.. وتحديد مؤهلاتهم 
ومواصفاتهم والتسي تراعي توافر "السمات 
والصفات الخاصة بوظيفة فرد الأمن" 
دع اناادء'![ عع :زلاأمسصط كعء ز كعك جالرنسنء5 
وعاععم5 00ج وهي : 
- أن يكون مدربًا على أعمال الدفاع المسدني 
والأمن والحراسة. 
- أن يكون ذو بنيان قوي جسدي وذهني 
سليم الجسم والعقل ويحسن التصرف. 
- أن يكون سليم النطق والحواس وخالي من 
العيوب النفسيه. 
- أن يكون جادًا في مظهره وبشوش في 
معاملاته حازمًا في إجراءاته. 
- أن يكون أميثا في تطبيق مبدأ عدم 
انصراف أفراد الأمن إلا بعد حضور أفراد 
الوردية التالية. 


ويتكون الهيكل التنظيمي الوظيفي 

أده )2 جتددع(0) أقدصم د10 

©5210 لخدمات الأمن بالمستشفى وأمن 

الإسكان من: 

- رئيس قسم الأمن (مستوى إدارة عليا).. 
ويتبع مباشرة مدير المستشفى ومدير 
خدمات الإسكان/الفندقة. 


خدمات الأمن - خدمات الإسكان بالمستشفى ميج 





2 مساعدي رئيس قسم الأمن (مستوى إدارة 
وسطي).. ويعملون بالوحدات السكنية 
المختلفة بالإدارات أو بالأقسام المهمة أمنيا 
بخدمات المستشفيات. 

- ضباط أمن (مستوى رئاسة مباشرة) للعمل 
في المواقع المختلفة داخل المعسكر الطبي 
وخدمات الإسكان وبالإدارات الخدمية 
التنفيذية المستقلة للمستشفى. 

- أفراد أمن (مستوى إدارة تنفيذية) بالمواقع 
المختلفة بالمعسكر الطبي وخدمات الإسكان 
والإدارات الخدمية التنفيذية. 


هذا وقد تم تحديد التوصيف الوظيفي 

لرئيس قسم الأمن عع هصة]7 أصدءء5 

مولام 25 05ل بتحديد المهام 

المسئوليات على النحو التالي: 

- توفير الإحساس بالأمان لكل مقدمي الخدمة 
والمستفيدين منها والزوار والأمالي 
والمجتمع المحيط. 

- الإلمام بطبوغرافية الموقع داخل وخارج 
المستشفى (المسح الجغرافي). 

- وضع السياسة الأمنية العامة للمستشفى 
وخدمات الإسكان والخاصلة بالقسم 
والوحدات المتخصصة والوحدات السكنية 
المختلفة. 

- تحديد الخطوط الحمراء والخطوط الصفراء 
والخطوط الحمراء مع المسئولين وتعريف 
القائمين عليها. 

- وضع وتطبيق برامج الزيارة وإجراءتها. 

- وضع برامج التدريب للفريق الأمني. 

- وضع سياسة ااستخدام سلالم وأبواب 


الطوارئ. 

- الاتصال بالجهات الأمنية التي تقع في دائرة 
المستشفى. 

- عمل التحقيقات المبدئية في حالات السرقة 
أو الشكاوى. 

- توزيمع طفايات الحريق في الأماكن 
المناسبة. 


تقدير تجهيزات خدمات الأمن -الإسكان: 
دلءء 1 وعء«ناووع؟]آ أمعسمتنوظ جاأسناعع5 
تتفق احتياجات امن المستشفى مع احتياجات 
أمن خدمات الإسكان.. ويتوافق تحديد هذه 
الاحتياجات وتقدير نوعياتها وكمياتها وفقا 
للمواصفات والمعايير 250 كدمن1امسءوء12 
5 الخدمية الخاصة بالأمن ووفقا للنظام 


الأمني المتبع . 
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تقدير احتياجات الأمن الخارجي: 


لع لاترناعء5 لمضسء 1 
تحديد نقط حراسة متصلة بدون عوائق 


خول المسمتشفى. 
الإضاءة السليمة مناسبة ومحمية. 


عمل أكشاك حراسة حول المستشفى. 
توفير وسيلة اتصال بين الأمن الخارجي 
والداخلي. 

تخصيص أماكن انتظار للمترددين والزيارة 
خارج المستشفى.. وتخصيص أماكن 
انتظار سيارات لهم. 

اللوحات الإرشادية عند المداخل. 


تقدير احتياجات الأمن الوسيط: 


كلع جالسرباعءع5 عأدللء سععادآ 
تخصيص أماكن داخلية لاتتظار السيارات. 
تخصيص مداخل للموظفين مداخل للزيارة. 
اللوحات الإرشادية عند المداخل. 
توفير أفراد ذوي قدرات عالية مهارية 
إدارية سلوكية للتعامل مع المترددين على 
المستشفى. 
توفير وسائل الاستدعاء السريعة في حالة 
حدوث أي مشاغبات او مشاحنات بين 
أفراد الأمن والأهالي. 


تقدير احتياجات الأمن الداخلي: 


كلءع "١‏ جالرباعء5 لممععام1 
توفير مكان لضباط الأمن عند المدخل 


المعين للحراسة. 
توفير وسيلة اتصال بباقي أفراد الأمن 
ومشرف الأمن. 


تحديد أماكن السير داخل المستشفى 
وتصنيفها بالألوان التي تحدد أماكن 
وإمكانية المرور من عدمه (حمراء - 
صفراء -خضراء). 

توفير اللوحات الإرشادية والتحذيرية. 
تخصيص أبواب وسلالم للطوارئ والتأكد 
من سلامتها. 

توفير ووضع طفايات الحريق في أماكن 
معلومة وتوزيعها توزيع مناسب وفي 
أماكن أمنة. 


© ادارة خدمات الأمن - الإسكان: 





1522017 اسل .11.ن.1].ك.د 
(دورة عمليات التشغيل) 
صمأخدلسععةن) لمصمعغوععم0 عع كع ار 
تقديم خدمات الأمن للوحدات المختلفه 
بالمستشفى وخدمات الإسكان من خلال "دورة 
عملية التشغيل لمهام الأمن" [672)1082م8© 
كاده 1 بطمضرداءء5 ,10 وءعن 561 والتي تهتم 
بتنظيم مهام عملية التشغيل من إجراءات الأمسن 
الداخلية والخارجية والوسيطة.. وذلك باتباع 
الأسس والأساليب التي تضمن كفاءة عملية 
التشغيل والإنجاز المطابق للمعايير المحددة لأفضل 


ه أسس تقديم خدمات الأمن: 
لقمهة ةعم 0 وعن أ جيعد لاأسباعع5 
5ك ل دداه"] 
تخضع خدمات الأمن للأسس المتعارف عليها 
في أجهزة الأمن سواء النظامية أو المجتمعية وذلك 
من أهمية توفير الأمن والأمان لكل المترددين 
والعاملين بالمواقع الخدمية الإسكانية.. وذلك للأمن 
الشخصي والأمن الجماعي وأمن المنشآت واأمن 
المعدات.. هذا ويتم التقييم الدوري لخدمات الآأامسن 
بأخذ رأي المستفيدين منها في المواقع الخدمية 

الإسكانية المختلفة. 


٠‏ أساليب تقديم خدمات الأمن: 
ع5 عأصةء01 
ل لاك 
يخضع تقديم خدمات أمن الإسكان لنفس 
أساليب تقديم خدمات الأمن بالمستشفى والتي يحدد 
بناء عليها توزيع المهام الأمنية على المسستويات 
الأمنية الخارجية والوسيطة والداخلية.. والني 
تتعامل في كل مستوى مع الأفراد ومع المعدات 
الميكانيكية ووسائل النقل في الحالات العادية 
وحالات الطوارئ. 
ه دورة عمليات الأمن (نوبتجية الأمن 
- دورة الحراسة): 
أقصه أ دسعم0 وم زجرعد5 بالساععد 
اق 
يتم تنفيذ خدمات الأمن من خلال تنفيذ المهام 
التي تحقق السلامة الأمنية في المواقع الخدمية 
الثلاثة.. الأمن الخارجي والوسيط والداخلي. 


لمسممتاوععم0) 


توزيع مهام الأمن الخارجي: 
ةعم 0 كاده 1 أاتسنء5 أقصعع لك 
يحدد الأعداد المسئولة عن مهام الأمسن 
الخارجي بناء على الإجراءات المطلوبة فيها وتعدد 
المواقع الخدمية والتي تتمثل في البوابات الرئيسية 
سواء للمستشفى أو بوابات مداخل الأسكان. 


المهام الأمنية مع الأفراد: 


التمييز بين العاملين والمترددين من خلال 
الالتزام بارتداء الزى المميز للعاملين 
ووضع البطاقة الصدرية والمعرفة 
الشخصية لهم. 

الرد على استفسارات المترددين.. 
وتخصيص كارت زيارة لكل مريض فسي 
الدفعة الواحدة والالتزام ببطاقة الزيارة 
لعدم المعارضة الأمنية بالداخل. 

تسهيل اتصال المترددين وهم بالخارج مع 
ذويهم بالداخل خاصة في الحالات الحرجة 
وحالات الوفاة 

منع دخول المترددين والزيارة من غير 
الباب المخصص لهم. 

تنظيم تردد المرضى للمتابعة من خلال 
البطاقة الصحية أو تصاريح مكتوبة. 

منع أي فقرد من ترك مخلفات خارج 
الأسوار والبوابات. 


المهام الأمنية مع المعدات الميكانيكية 
والسيارات: 
- تسجيل سيارات العاملين دخولاً وخروجا. 


مصاحبة سيارات المتعهدين عند دخول 


المستشفى. 


- تسجيل بيانات تحرك سيارات المستشفى.. 
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متضمن اسم السائق والمرافقين ونوع 
المهمة وتسجيل الكيلو متر والشحنات 
والغرض منها عند الخروج والعودة. 


المهام الأمنية الخارجية الأخرى: 
- التأكد من خلو البوابات من أيه معوقات 


أرضية أو حركية أو بشرية. 


- تسجيل أية أجهزة أو متعلقات مصاحبة لأي 


فرد. 


- تفتيش الحالات المشتبه فيها. 
- كتابة التعليمات الخاصة بالوردية في دفتر 


الاحوال. 


خدمات الأمن - خدمات الإسكان بالمستشفت 






توزيع مهام الأمن الوسيط: 
كعاعة !1" لامترباعء5 عأدتلء تاسدع امآ 
م0 
يحدد الأعداد المسئولة عن مهام الأمن الوسيط 
بناء على الإجراءات المطلوبة فيها وتعدد المواقع 
الخدمية داخل المستشفى وخدمات الإسكان ويتم 
التعامل في هذه المرحلة مع الأفراد والمعدات 
الميكانيكية ووسائل النقل من خلال المهام الأمنية 

التالية: 


المهام الأمنية مع الأفراد: 
- إظهار البطاقات الصدرية للعاملين وبطاقات 
الزيارات للمترددين عن طلبها بمعرفة فرد 
الأمن. 

- المرور على الأقسام لمتابعة ومراقبة 
الزيارة وتوجيه الزائرين ومنع أية 
تصرفات غير صحية أثناء الزيارة.. وأن 
تتم إجراءات التفقيش بأسلوب إنساتي 
نظامي لائق. 

- تأمين الاستدعاء من الأقسام الداخلية لأي 
فرد من أفراد الأمن. 


المهام الأمنية مع المعدات الميكانيكية 
والسيارات: 

- تنظيم مرور وتحرك السيارات بالداخل 
وأخذ الموافقات الرسمية على تفتيش أي 
سيارة يشتبه فيها. 

- تخصيص مكان لسيارات العاملين 
وحراستها ومواقف السيارات الداخلية مع 
الاهتمام بمنح بادج المستشفى لتوضع على 
الزجاج الأمامي للسيارة. 

- تسجيل السيارات التي ترد إلى المسنتشفى 
(رقم السيارة - المواد التي تحملها - 
ساعة الدخول - ساعة الخروج) دون 
التدخل في نوعيات أو كميات المواد التي 
يوردها المتعهد.. مع مراقبة ومتابعة 
سيارات المتعهدين ومرافقتها في بعسدض 
الحالات. 





- مراقبة 5 المواقع الخدمية الداخلية 
والأسوار والمباني الملحقة. 

- إخطار مشرف الأمن إذا ترك أحد العاملين 
سيارته بعد مواعيد الانصراف الرسمية. 

- تحرير محاضر رسمية في حالات اشتباك 
أفراد الأمن مع العاملين أو المرضى أو 
المترددين أو في حالات السرقة أو تلفيات 
السيارات. 


توزيع مهام الأمن الداخلي: 

كانه 1 ماتصنعء5 لمسعاما 
105 00) 
يخصص فرد أمن عن كل مدخل داخلي من 
مداخل ١‏ او خدمات الإسكان.. ويتم 
التعامل عند هذه المداخل.. وداخل المستشفى في 
هذه المرحلة مع الأفراد والمعدات الميكانيكية 

ووسائل النقل من خلال المهام الأمنية التالية: 


المهام الأمنية مع الأفراد: 

- مراقبة انتقال العاملين وتحركاتهم داخل 
المستشفى. 

- مراقبة وتوجيه الزيارة داخل المستشفى. 

- استدعاء المشرف الاجتماعي في حالة 
حدوث مشكلة. 

- التنبيه على الزائرين قبل انتهاء الزيارة 
بوقت كافي للاستعداد للانصراف.. وتبدأ 
أعمال الانصراف من الأدوار العليا نزولا 


إلى الأدوار السفلى. 


المهام الأمنية مع المعدات الميكانيكية 
والسيارات: 

- تنظيم عملية استخدام المصاعد تعطصي 
أولوية استخدام المصاعد للحالات المرضية 
الحرجة ثم العادية ثم كبار اللسن من 
الزوار.. والاستدعاء العاجلة للأطباء أو 
هيئة التمريض. 

- إغلاق كل المنافذ بعد مواعيد العمل 
الرسمية وتخصيص مخرج واحد للسيارات 
لكل أنواعها.. كما تخصص مخرج واحد 
لخروج الزيارة. 
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- السماح بالتحرك داخل المستشفى 
بالسيارات للعاملين بخدمات الإسكان مع 
المراقبة الدبلوماسية لهذه التحركات دخولا 
وخروجا. 

- مراقبة سيارات المتعهدين بالداخل والتأكد 
من عدم إخراج أشياء خاصة بالمستشفى 
فيها. 


المهام الأمنية الداخلية الأخرى: 

- التأكد من غلق الإدارات الخدمية التنفيذدية 
أثناء العمل حفاظا على أسرار المرضى 
وغلقها بعد انتهاء مواعيد العمل لضمان 
الحفاظ على التجهيزات الداخلية للأقسام 
والإبلاغ عن الوحدات غيرالمغلقة. 

- أسلوب توزيع مهام الأمن في حالة 
الطوارئ: تخصيص أفراد أمن ضمن أطقم 
الطوارئ التي تتضمن كل القوى العاملة 
الصحية بالمستشفى ويكون على أفراد المن 
مهام إخلاء المبنى في حالة الطصوارئ 
باتباع الأساليب المتعددة ومنها: 
تحديد مسلك هروب وسلم خاص في حالة 
الطوارئ. 
عمل لوحات إرشادية للتوجه لمسلك 
الهروب. 
توجيه الأفراد نحو مسلك الهروب بانتظام. 


8 تقييم الأداء خدمات أمن الإسكان: 





.11.خن ...5 

10 لاله ١]آ]‏ 

يتم تقييم الأداء لخدمات أمن الإسكان وفقا 
للمعايير المتعارف عليها في تقيسيم الأداء 
بالمستشفيات سواء ضمن تقييم الأداء الكلسي 
للمؤسسة أو تقييم الأداء الخدمي لإدارة خدمات 
الأمن بالمستشفى أو التقييم الفردي لأفراد الأمسن 
القائمين بتنفيذ المهام والأساليب الأمنية وتحقيق 
أهداف خدمات أمن المستشفى أو خدمات أمن 
الإسكان.. وذلك من خلال مؤشرات استتباط 
تقييم الأداع صملامسلةجظ ععمتصصض مم 
5 6م610 لخدمات الأمن 


بالإسكان وهي: 


خدمات الأمن - خدمات الإسكان بالمستشفىف ورب 
> 





مدى احترام المواطنين لشخص الأمن. 
التزام الزوار والمرضى دائمًا بتعليمات 
الأمن. 

تقبل الزوار والمرضى والمترددين لتعليمات 
الزيارة من حيث أسلوب الزيارة ومواعيد 
الزيارة وتقبل أساليب الانصراف. 

عدم حدوث حوادث سرقة أو حريق (غالبًا 
ترجع لأسباب أمنية). 

أسلوب التعامل بين أفراد وتعيين العاملين 


- الشكر والتقدير من المواطن لجهة الإدارة 
على حسن المعاملة . 

- مشاركة أفراد الأمن في اللجان الخاصة 
بالمستشفى (لجنة إعدام مواد غذائية - 
فتح مخزن في غياب صاحب العهدة). 

- التأكد من الالتزام بتسجيل الأجهزة 
والأشياء قبل الدخول للمستشفى وأخذ 
تصريح بذلك. 
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موااكبت تطلعات المواطنين في تفعيل دور المؤسسات بإرساء المهارات 
الاجتماعيت.. الإنسانيت.. بين المواطنين في مناحي الاعتراف 
بالمسئوليت الاجتماعيت في خدمت المجتمع والحماظ على موارده 
وتنميتها وصولا إلى الرفاهيت المجتمعيي. 





خدمات الرقابة الصحية الغذائنية 






خدمات الرقابة الصحية الغذائية 


خدمات الرقابة الصحية الغذائية 
خدمات الإسكان/الفندقة بالمستشفى 


المحتوى العلمي 


مفهوم خدمات الرقابة الصحية الغذائية. 
محددات تعريفية.. محددات إدارية. 
أهداف خدمات الرقابة الصحية الغذائية. 


2 مؤسسية (أهداف المستشفى - 


التغذية العلاجية). 
تخصصية (السيطرة .. الرقابة 
الصحية الغذائية). 


العلاقات والارتباطات - خدمات الرقابة 


الصحية الغذائية: 


5-5 محور رأسي.. محور أفقي. 
تأثير خدمات الرقابة الصحية الغذائية 


علي الربحية: 
الربحية المنظورة - غير المنظورة. 
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خدمات الرقابة الصحية الغذائية 
خدمات الإسكان/الفندقة بالمستشفى 
المحتوى العلمي 
« إدارة تشغيل خدمات الرقابة الصحية 
الغذائية.. خدمات الرقابة الصحية 
الغذائية: 


7 
5 


الهيكل التنظيمي الإداري.. الأجهزة 
الرقابية الغذالية.. الوزارة - 
المديرية - الإدارة الصحية (وحدات 
تخطيطية - وحدات رقابية - وحدات 
معملية - وحدات تدريبية - وحدات 
عه يقية 

الهيكل التنظيمي الوظيفي .. 
الوظائف الرقابية الغذائية ..المراقب 
الصحي - مراقب الأغذية - الطبيب 
البيطري - أخصانئي التغذية (التأهيل 
.. المسئولية .. الاتصال). 

إدارة عمليات خدمات الرقابة الصحية 
الغذائية: 

دورة عمليات الرقابة الصحية الغذئية 
- الرقابة الخارجية.. الرقابة 
الوسيطة.. الرقابة الداخلية. 
الإأجبراءات الرقابية الصحية 
الغذائية.. الصحية الوقائية.. المهنية 
الفنية.. الهندسية الإدارية. 

تقييم الأداء - خدمات الرقابة 
الصحية الغذائية: 

التقييم المؤسسي 7 الخدمي.. 
الفردي. 

التسمم الغذائي: 


الأسباب.. الإجراءات الوقائية. 








خدمات الرقابة الصحية الغذائية 
خدمات الإسكان/الفندقة بالمستشفى 
المحددات التعريفية 


خدمات الرقابة الصحية الغذائية.. 
إدارة التشغيل تعتمد علي الهياكقل 
التنظيمية الإدارية والوظيفية.. على 
اللمستويات الإدارية التصاعدية 
(مركزي محلي خدمي. . إدارات أقسام 
وحدات). . والففاتت الوظيفية 
المشاركة (القوى العاملة الصحية 
والإدارية المهنية الفنية.. القطاعات 
الصحية وغير الصحية) في ترابط 
وتسلسل إداري بين الوحدات الإدارية 
التنفيذية الرقابية (الإجراءات) 


ومسئوليات وصلاحيات وظيفية.. 
إدارية تنظيمية رقابية (الاتصالات). 


خدمات الرقابة الصحية الغذائية . 
الأجهزة الرقابية الغذائية.. تتكامل 
خدماتها في الوحدات الإدارية 
التنفيذية الرقابية التي تشمل وحدات 
الإدارة المركزية للرقابة الغذائية 
ووحدات الرقابة الغذائية ووحدات 
الرقابة الغذائية العلاجية ووحدات 


معامل الرقابة الغذائية. 


خدمات الرقابة الصحية الغذائية.. 
الوظائف الرقابية الغذائية.. تتكامل 
في تقديم خدماتها الإدارية التنظيمية 
الرقابية التي يقوم بهافريق من 
المختصين.. مراقب الأغذية.. مفتش 
الأغذية.. المراقب الصحي.. الطبيب 
البيطري.. أخصائي التغذية.. مسئول 
الحجر الصحي.. مسئول الحجر 


الزراعي. 


الإدارة المعاصرة _ خدمان الإسكان _ مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحبي 


خدمات الرقابة الصحية الغذائية 


خدمات الإسكان/الفندقة بالمستشفى 


المحددات التعريفية 
خدمات الرقابة الصحية الغذائية.. 
دور حديت لخدمات المستشفيات.. 
يؤدي بالتكامل الخدمي الصحي مع 
القطاعات الصحية وغير الصحية 
داخل وخارج المستشفى.. لضمان 
توفير غذاء صحي امن صالح 
للدستهلاك الادمي. 
خدمات الرقابة الصحية الغذائيسة.. 
تستوجب من القائمين عليها التعرف 
علي نوعية الأغذية المختلفة الصحي 
وغير الصحي والضار بالصحة.. 
مصدر الخطظطر والملوث والفاسسد 
والمغشوش للتعامل معها بإجراءات 
صحية وقائية. 
خدمات الرقابة الصحية الغذائية.. 
تخضع لمحددات إدارية توضح 
الأسس وأساليب الرقابة الصحية 
الغذائية التي تستخدم في التعاملات 
الغذائية بإجراءات صحية وقائية. 
خدمات الرقابة الصحية الغذائية.. 
الهدف الرئيسي لها هو توفير غذاء 
صحي أمن صالح للأستهلاك 
الأدمي. . وذلك من خلال تحقيق 
أهداف المستشفى (المؤسسية) 
بضمان تقديم وجبات غذائية علاجية 
وأهداف الرقابة الصحية الغذائية 
(التخصصية) بضمان السيطرة على 
إجراءات الإنتاج والتصنيع والتداول 
للأغذية والتي تتكامل مع أهداف 
برامج مكافحة العدوى. 
خدمات الرقابة الصحية الغذائية.. تتم 
من خلال العلاقات والارتباطات 
الرأسية والأفقية علي المستويات 
المركزية والمحلية والأقليمبية 
والمؤسسية الخدمية.. علاقات إدارية 
رقابية.. رقابية تنفيذية.. رقابية 


كد تشقفيليه. 


حصت 









خدمات الرقابة الصحية الغذائية 


خدمات الرقابة الصحية الغذائية 
خدمات الإسكان/الفندقة بالمستشفى 
المحددات التعريفية 
خدمات الرقابة الصحية الغذائية.. إدارة 
الخدمات والعمليات.. عملية مركبة 
متشابكة لتعدد الخصائص الإدارية بها.. 
تخصصية مهنية.. هادفة حاكمة.. 
مشتركة متكاملة.. بيئية وقائية.. 
خدمات الرقابة الصحية الغذائية.. دورة 
العمليات هي الدورة الحاكئمة لضمان 
توفير غذاء صحي أمن يصلح للاستهلاك 
الأدمي.. في مراحل السلسلة الغذائية من 
الإنتاج إلى التصنيع إلي التداول.. 
وتشمل ثلاشة مراحل.. المرحلة 
الخارجية.. المرحلة الوسيطة..المرحلة 
الداخلية. 
خددمات الرقابة الصحية الغذائية.. 
الإجراءات الرقابية الصحية الغذائية.. 
الصحية الوقائية - تقوم علي تطبيق 
النظم التي تضمن توفير غذاء صحي 
آأمن صالح للاستهلاك الأدمسي في 
المجالات الرقابية.. رقابة الإنتاج الأولي 
للمواد الغذائية.. رقابة التلوث الغذائي.. 
رقابة النظافة والتطهير.. رقابة التخلاص 
من الفضلات.. رقابة التعامل مع بافي 
الوجبات.. رقابة التخلص من الحشرات 
والقوارض. 
خدمات الرقابة الصحية الغذائيسة.. 
الإجراءات الرقابية الصحية الغذائية.. 
المهنية الفنية - تقوم علي تطبيق النظم 
التي تضمن توفير غذاء صحي أآمن 
صالح للاستهلاك الأدمي في المجالات 
الرقابية.. رقابة استلام المواد الغذائية.. 
رقابة المعدات والأدوات.. رقابة المنساخ 
الصحي.. رقابة حفظ الأغذية.. رقابة 
التعبئة والتغليف.. رقابة استرجاع 
المنتج الغذائي. 
خددمات الرقابة الصحية الغذائيسة.. 
الإجراءات الرقابية الصحية الغذائية.. 
الإدارية الهندسية - تقوم على تطبيق 
النظم التي تضمن توفير غذاء صحي 
امن صللح للاستهلاك الآدمسي في 
المجالات الرقابية.. رقابة المبنى.. رقابة 
المرافق.. رقابة النقل.. رقابة التخزين.. 
رقابة العاملين.. رقابة الإدارة 
الإشرافية.. رقابة التدريب والتثقيف. 


خدمات الرقابة الصحية الغذائية 
خدمات الإسكان/الفندقة بالمستشفى 
المحددات التعريفية 
خدمات الرقابة الصحية الغذائية.. تتم 
المتابعة والرقابة والتقييم لخدمات 
الرقابة الصحية الغذائية في ثلاثة محاور 
أساسية.. تطبيق رقابة فعالة.. متابعة 
التنفيذ.. مراجعة أساليب الرقابة.. مسن 
خلال مؤثرات استنباطية سلامة الفذاع.. 
التغذية العلاجية.. إنماء إنتاج وتجارة 
الغذاء.. خفض نسبة إنتشار الأمراض 
الغذائية.. تحسين الغذاء.. الدلاثل 
الظاهرية للفساد الغذائي. 
خدمات الرقابة الصحية الغذائية.. التسمم 
الغذائي.. ظاهرة مرضية فردية جماعية 
وبائية أو مستوطنة ويتم التعامل معها 
وقائيا بترابط العلاقات الصحية 
الإجتماعية الإدارية واتباع إجراءات 
الرقابة الصحية الغذائية الخارجية 
والداخلية والوسيطة. 
خدمات الرقابة الصحية الغذائية.. التسمم 
الغذائي له أسباب متعددة ميكروبية 
وكيميانية وفيزيائية من أهم الأسباب 
الميكروبية من الميكروبات العنقودية 
والسلامونيلا.. والكيمايئية مسن تلوث 
الأغذية بكيماويات المبيدات الحشرية 
والأصباغ والفيزيائية من اسستخدام 
الحاويات المعدنية ذات الخواص غير 
المطابقة. 
خدمات الرقابة الصحية الغذالية.. التسمم 
الغدائي.. إجراءات وقائية صحية بضمان 
تفعيل دورة عمليات الرقابة الغذائنيسة.. 
وإجراءات مهنية طبية بتشخيص وعلاج 
ومتابعه وتوعيه.. وإجراءات إداريه 
هندسية بإحكام تطبيق الإجراءات 
الإدارية والمواصفات الهندسية في 
مواقع التعامل مع الأغذية. 
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خدمات الرقابة الصحية الغذانية 
(.11.12..5) 85 001111400151111 11114141 111نلن 111 


0 ا ا ا 





عع ص0 ) .5 ).11.10 
تؤدي المستشفى دور مهم في خدمات الرقابة 
الغذائية باعتبارها أكثر الوحدات المستهلكة للغذاء 
بضوابط وشروط ومواصفات صحية حاكمة.. 
وتؤدي إدارة المستشفى هذا الدور من خلال التكامل 
الخدمي الصحي الداخلي والخارجي.. حيث يكتمل 
دور الإدارة العليا وإدارة خدمات التغذية العلاجية 
وإدارة خدمات الإسكان والفندقة (الإقامة والطعام) 
داخل المستشفى بالتعاون والتنسيق مع الإدارات 
الخدمية التنفيذية الأخرى في تفعيل إجراءات 
الرقابة الصحية الغذائية.. وتكتمل دور المستشفى 
مع إدارة للقطاعات الصحية على المستوى الأعلى 
بوزارة الصحة مع القطاعات الصحية الأخرى 
بوزارة الزراعة والتموين والإسكان والصناعة 
والسياحة والتجارة الخارجية في دعم كل الوسائل 
والإجراءات الصحية لمراقبة الأغذية كل في مجال 
تخصصه.. من الإنتاج الغذائي إلى التصنيع إلسى 
العرض إلى الاستيراد إلى التصدير إلى الدعم 
الغذائي إلى التنمية السياحية وغير ذلك.. ولذلك 
فإن دور المستشفى في إدارة خدمات الرقابة 
الصحية الغذائية سواء المباشر أو غير المباشر مع 
التطور الإداري الحديث والتوجه نحو مستشفيات 
التكامل الخدمي الصحي قد أصبح احتياج وضرورة 
فرضت نفسها على إدارة خدمات المستشفى ولتحتل 
جزءا من إداراتها لا يقل أهمية عن إدارة الخدمات 
العلاجية أو عن إدارة الخدمات الإدارية.. في سبيل 
تقليل التلوث الغذائي والتعامل مع الأغذية الفاسدة 
لضمان توفير غذاء صحي امن صالح 
للاستهلاك الأدمي +10 521 15000 جطالف1] 
9170 ومطابقأ للمواصفات 
الغذائية العلاجية للأصحاء والمرضى داخل وخارج 
المستشفى على حد سواء. 


8 المحددات التعريفية -الرقابة الصحية الغذائية: 





كم 02 دده تأسلكء12 1115١‏ 
تحدد التعريفات التالية كيفية التفرقة بين أنواع 
الغذاء المختلفة من حيث الاختلاف عن طبيعتها 
وبالتالي تحديد إذا كانت صحية أو غير صحية 
ملوثة أو فاسدة.. ومن هنا توضع الإجراءات 
الإدارية والفنية والمهنية للرقابة الصحية الغذائية: 
- الغذاء الصحي.. 1000 '11»2[1603 هو 
الذي يخضع لجميع الظروف والإجراءات 
اللضرورية لضمان سلامة وصلاحية 
الاستهلاك الادمي.. بان يكون مقبول وامن 
للاستخدام الذي أعد من أجله. 
- الغذاء غير الصحي.. ءأصمول١ا‏ 
00" 1)59د»ع11 هو الذي يتعرض لأي 
عامل بيولوجي أو كيميائي أو مادة غريبة 
أو أية مواد تضاف (بدون قصد) إلى الغذاء 
تؤثر على سلامته وصلاحيته للاستهلاك. 
- الغذاء الضار بالصحة.. 5)اوء11 
1000 1157320015 هو الملوث 
بميكروبات أو طفيليات أو مواد مشعة من 
شأنها أن تحدث الضرر بصحة الإنسان.. 
أو إذا تداوله اأشخاص مرضى بأحد 
الأمراض المعدية التي تنتقل من الانسان 
للإنسان أو من الحيوان للإنسان.. أو إذا 
امتزج الغذاء بالأتربة والشوائب أو احتوى 
على مواد ملونة أو حافظة تزيد عن النسب 
المقررة أو إذا كانت العبوات أو اللفائف 
المستخدمة تحتوي علسى مواد ضارة 
- الغذاء مصدر الخطر.. 5000 !1015 
هو الغذاء الذي يتسبب في إحداث تأثير 
سلبي على الصحة نتيجة تعرضه لعوامل 
بيولوجية أو كيميائية أو فيزيائية أو أية 
ظروف كامنة في نوعية الغذاء ذاته. 
- الغذاء الفاسد.. 5000 1700102 هو 
الذي تغير تركيبته أو تغيرت خواصه 
الطبيعية من حيث الطعم أو الرائحة أو 
المظهر نتيجة للتحليل الكيماوي أو 
الميكروبي أو إذا انتهى تاريخ استعماله 


خدمات الرقابة الصحية الغذاتية 7 





المحدد أو إذا احتوى على يرقات وديدان 
أو حشرات أو فضلات أو مخلفات حيوانية. 

- الغذاء المغفشوش.. 40101622060 
000" هو غير المطابق للمواصفات وثبت 
مزجه بمواد أخرى أو إذا نزع أو استعين 
جزئيا أو كليًا عن أحد المواد الداخلة في 
تركيبه.. أو إذا فقد خصائص غذائية ينتج 
عنها إفساد الأغذية أو تلفها بأية طريقة 
كانت.. أو إذا احتوت على مواد ملونة أو 
حافظة أو إضافات لم ترد بالمواصفات أو 
إذا كان المقصود منها خداع المستهلك 
بوضع بيانات على عبواتها تخالف 
الحقيقة. 


ا ا ا 0 





1151ل .5. 1١1.1.)‏ 
5 ماع16 


11.1.).5. 2515 

- التعرف على أساسيات صحة الغذاء التي 
يمكن تطبيقها على سلسلة الغذاء بدءٌ مسن 
مراجل الإنتاج الأولى وحتى وصولها إلسى 
المستهلك النهائي للتأكيد على تحقيق هدف 
ضمان إنتاج غذاء أمن وصالح للاستهلاك 
الادمي. 

- تصميم إرشادات عن كيفية تطبيق أساسيات 
صحة الغفذاء والإمداد بالإرشادات 
والمواصفات المتخصصة التي يمكن أن 
تحتاجها قطاعات إنتاج الغذاء المختلفة 
خلال سلسلة الإنتاج والتداول للالتزام بكافة 
المتطلبات الصحية المتخصصة في هذا 
المجال. 

- اتباع المنهج العلمي لنظام تحليل مصادر 
الخطر ونقاط التحكم الحرجة في سلسلة 
الإنتاج والتصنيع والتداول لرفع مستوى 
صحة وسلامة الغذاء. 

- تطبيق المواصفات الخاصة لمجموعات 
الأغذية الصالحة وغير الصالحة للاستهلاك 
الأدمي من خلال منظومة تعريفية تضم 
وثائق معايير الغذاء وسلامة الغذاء.. تلوث 
الغذاء.. فساد الغذاء.. إلى غير ذلك. 


٠‏ أساليب الرقابة الصحية الغذائية: 
5 .5 11.2آ 
لأن عمليات الرقابة الصحية الغذائية تتم على 
ثلاثة مراحل مرتبطة بالإنتاج والتصنيع 


والتداول فإن أساليب كل مرحلة عن 

الأخرى من حيث التحديد التوصيفي 

والمسئولية والرقابة: 

- على مستوى الجهات الحكومية.. 
حماية المستهلك.. التأكد من صلاحية 
الغذاء.. الثقة في حركة التجارة الغذائية.. 
تقديم البرامج التعليمية والتوعية الصحية 
الغذائية. 

- على مستوى الجهات التصنيعية.. 
تقديم غذاء صحي آمن صالح للاستهلاك 
الأدمي. . توفير معلومات كافية للمستهلكين 
عن حماية الأغذية.. الحفاظ على الثقة في 
التعاملات الغذائية. 

- على مستوى المستهلكين.. اتبا 
تعليمات وتطبيق إرشدات الإجراءات 
الصحية الغذائية الموضوعة بمعرفة 
الجهات المختصة. 


ال ا 2 ا 





5 )عع زط() .11.1..5 

تهدف الرقابة الصحية الغذائية سواء من خلال 
الإجراءات التي تقوم بها إدارة المستشفيات منفردة 
أو بالتعاون والتكامل مع الإدارات الخدمية الأخرى 
بمؤسسات ومنظمات القطاع الصحي وغير الصحي 
الهادفة أساساً إلى (توفير الغذاء الصحي الآأمن 
الصالح للاستهلاك الأدمي) للمواطنين سواء كانوا 
أصحاء أو مرضى.. ويندرج تحت هذا الهدف 
الرئيسي الأهداف المؤسسية والأهداف التخصصية 
على النحو التالي: 
٠‏ الأهداف المؤسسية.. أهداف خدمات 

المستشفى: 20215) [2)انم105] 

تتكامل أهداف خدمات المستشفى وخدمات 
التغذية العلاجية مع خدمات الرقابة الصحية الغذائية 
في تحقيق الأهداف المؤسسية للمستشفى العلاجية 
والوقائية والبيئية والاجتماعية والبحثية والتدريبية 
وخاصة في مجالات التغذية.. حيث تحقق الأهفداف 
التالية: 

- التكامل بين الغذاء والعلاج. 

- تقديم الوجبات الغذائية الملائمة لاحتياجات 


المرضى. 
- تقديم وجبات غذائية تعويضية لأفراد 
المجتمع المحيط. 


- ضمان سلامة تداول الغذاء بنشر التوعية 
الصحية الغذائية بين الأفراد بالمجتمع 
والعاملين في هذا المجال. 
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ه. الأهداف التخصصية: أهداف دور 
المستشفى في الرقابة الصحية الغذائية: 
5ع لاع» [0) .5. ).11.10 
- السيطرة على الأسباب الشائعة في 
الأمراض الغذائية وفساد الغذاء. 
- السيطرة على التلوث الغذائي والوصول إلى 
الحد الأدنى الذي يمكن قبوله. 
- السيطرة على تداول الأغذية من الأفراد 
والمعدات والأواني والأسطح الملامسة. 
- السيطرة على وسائل التنظيف لحماية 
الأغذية من الأتربة والقاذورات والشحوم 
وغيرها من المواد غير المرغوب فيها. 
- السيطرة على وسائل التطهير باختزال عدد 
الميكروبات إلى الحد المسموح به 
باستخدام المطهرات بحيث لا تؤثر على 
سلامة أو صلاحية الغذاء للاستهلاك. 
- السيطرة على تطبيق المواصفات الهندسية 
الفنية للمواقع الخدمية للخدمات الغذائية 
والبنية التحتية في البيئة المحيطضة من 
المرافق الصحية وغير الصحية. 
- السيطرة على عمليات الإنتاج والإعداد 
والتحضير للمواد الغذائية والإجراءات 
الإدارية المرتبطة بكل مرحلة. 
- السيطرة على وسائل مقاومة الفنساد 
الغذائي والتسمم الغذائي وضمان 
الإجراءات الصحية الوقائية والعلاجية 
- السيطرة على اكتساب وتعميم العادات 
السلوكية الغذائية الصحية للأفراد 
والمتعاملين مع الغذاء. 
- السيطرة على كفاءة نظم الرصد المتعلقة 
بالصحة بصفة دورية من خلال المراجعة 
والتفتيش وأخذ العينات الباكتريولوجية من 
البيئة المحيطة أو الأسطح الملامسة للغذاء 
والعاملين في هذا المجال. 


ا ل ل اق 


320 كد هةض) 112 .5. 11.1.6 


)22222 5 

تتعدد العلاقات والارتباطات في خدمات الرقابة 
الصحية الغذائية ما بين المستويات الإدارية الثلاثة 
المركزية والمحلية أو الإقليمية والخدمية بالمنظمات 
الصحية والمستشفيات.. وترتبط بمراحل الدورة 
الغذائية ابتداء من الإنتاج «وناءن 2:00 إلى 
التصنيع ع5120دغ»1143ه213 إلى التداول 
8 وهي علاقات وارتياطات كثيرة ومتداخلة 





إلا أنها في التوجه تتجمع حول هدف واحد في 
تسلسل إجرائي مترابط منتظم يحدد كيفية التعامل 
مع كل مرحلة والإجراءات الوقائية الصحية الغذانية 
والتي في معظمها تتكون من إجراءات إدارية 
صحية رقابية 06 ز)وم)دأستسلك4 طتلدء1آ1 
دع 1نالء2:00 0052)01) على النحو التالي: 
- على المستوى المركزي.. هي علاقات 
إدارية رقابية تخطيطية راسية 
وأفقية.ع10ط2125.. تنشأ بين الإدارة 
العليا في المؤسسات والمنظمات الصحية 
وغير الصحية على المستوى القومي.. 
وتتوجه أساسا إلى التخطيط المتكامل لأداء 
خدمات الرقابة الصحية الغذائية وتحديد 
دور الإدارة العليا في الإشراف على التنفيذ 
والرقابة على النتائج. 
- على المستوى المحلي أو الإقليمي.. هي 
علاقات إدارية رقابية تنفيذية رأسية 
وأفقية.00107ا©©102.. تنشأ بين الإدارة 
العليا والإدارة التنفيذزية في المؤفسسات 
والمنظمات الصحية وغير الصحية على 
المستوى المحلي أو الإقليمي.. وتتوجه 
أساسا إلى تكامل التنفيذ والإشراف عليه 
والرقابة على نتائجه ورفع نتائج الإشراف 
والرقابة إلى المستوى الأعلى (المركزي). 
- على المستوى الخدمي.. هي علاقات 
إدارية رقابية تشفيلية رأسية 
وأفقية.ع15وو7206.. تنشأ بين الإدارة 
التنفيذية في المؤسسات والمنظمات 
الصحية وتتوجه إلى تنفيذ البرامج 
التشغيلية للبرامج الصحية الوقائية بما في 
ذلك المساهمة في التخطيط والإشراف 
والرقابة ورفع نتائجها إلى المسستوى 
الأعلى (المحلي أو الإقليمي). 


هذا ويكون للإدارة الصحية على مستوى 
الوزارة المعنية أو على مستوى القطاع 
الصحي المعني أو على مستوى المؤوسسة أو 
المنظمة الصحية دور كبير وهام في الارتباط 
الرأسي والأفقي في هذه العلاقات.. وتعد 
المستشفى عامل رئيسي مشارك في 
المستويات التخطيطية التنفيذية الإشرافية 
الرقابية لدورة تشغيل عمليات الرقابة الصحية 
الغذائية. 


إدارة تشغيل 


1 ل ا اخ 1 





15 ][ذنالن "1 20ه 51432001921 .1.10.).5] 
تحدد الطاقات والتجهيزات في خدمات 
الرقابة الصحية الغذائية.. من الاحتياجات إلى 
التوفير والتدبير إلى الاستخدام والتشغيل وفقاً 
للوائح النظامية التنظيمية والبروتوكولات التي 
يشارك في إعدادها القائمين على هذه الخدمات.. 
وهي كلها تخضع للقواتين الصادرة والمنظمة 
لعمليات وإجراءات الرقابة الصحية الغذائية 
بالوزارات والقطاعات والإدارات الخدمية المختصة 
والعاملة في هذا المجال.. وتتضمن هذه اللوائح 
والبروتوكولات الخطوط العريضة الأساسية لتحديد 
الهياكل التنظيمية الإدارية والوظيفية.. والني قد 
تتنوع وتتفرع لتشمل الخطوط الأصغر الفرعية 
المنبثقة عن هذه الهياكل وداخلها. 


0 0 ا ات 





وعنلءسصععة أمعأاده) 1]000 
(الهيكل التنظيمي الإداري) 
تتكون إدارة خدمات مراقبة الأغذية من أجهزة 
رقابية يحدد لها هيكل إداري وتشكيل وظيفي على 
ثلاثة مستويات: 
- على المستوى المركزي ..[2)58 © 
وزارة الصحة.. إدارة خدمات الرقابة 
الغذائية. 
- على المستوى المحلي.. 1,081 مديرية 
الشئون الصحية.. وحدات الرقابة الغذائية. 
- على المستوى الخدمي.. 560007 
المنظمات الصحية والمستشفيات.. خدمات 
التغذية العلاجية. 
وتحدد المهام والأنشطة في كل مستوى بما 
يتناسب مع القدرات والإمكانيات والشظضروف 
الملائمة.. ويتم العمل داخل كل مستوى من خلال 
وحدات إدارية تنفيذية للرقابة الغذائية منها.. 
وحدات التخطيط.. وحدات التفتيش.. وحدات 
المراقبة والمتابعة.. وحدات معامل مراقبة 
الاغذية.. وحدات التدريب والتوعية.. وحدات 
التنسيق مع الإدارات واللجان المختصة ذات 
الارتباط بعمليات الرقابة على الأغذية.. وقد خولت 
جميع القوانين والقرارات المتعلقة بالغذاء وصحة 
الإنسان في المقام الأول وزارة الصحة وأجهزتها 
الفنية والعلاجية والوقائية مسئولية الرقابسة على 
الأغذية بما في ذلك المستشفيات كإحدى المنظمات 
الصحية العاملة التابعة للوزارة. 






خدمات الرقابة الصحية الغذانية 


٠‏ إدارة خدمات الرقابة الغذائية: 
الع لاعتو (آ دع لتضعك [أمعادهن) تجرماء زرا 
تختص بالإجراءات التخطيطية الإشرافية 
و الرقا. قابية على النحو التالي: 
إعداد مشروعات القوائين واللوائح 
المتعلقة بسلامة الغذاء. 
- الاشتراك في وضع معايير الأغذية 
ومواصفاتها. 
- الإشراف الإداري ي الفنسي على وحدات 
المستوى المركزي. 
- تزويد وحدات المستوى المركزي والخدمي 
بالتعليمات الإدارية الخاصة بالرقابة 
الغذائية الفنية والصحية والإمداد والكتب 
والنشرات الدورية. 
- وضع برامج التدريب والتوعية الغذائية 
للعاملين في هذا المجال والإشراف على 
تنفيذها. 
- الاتصال والتنسيق بين الوحدات العاملة في 
خدمات الرقابة الغذائية على كل 
المستويات. 


ه وحدات خدمات الرقابة الغذائية: 
كاتصلنا ومن 1حرء5 أمعادهن) 'جرواءزد] 
تختص بإحكام عمليات التفتيش والإجراءات 
المتممة لها على النحو التالي: 

- الدور الرقابي.. على المواد الأولية 
والأغذية الواردة من الخارج (الشحنات 
الغذائنية).. والتعرف على مصادرها 
المختلفة واتخاذ الإجراءات مع المخالف 
منها للمواصفات الغذائية واللوائح 
القانونية. 

- الدور الوقائي.. في توثيق الاتصالات 
بالمنتجين على كل المستويات وإقناعهم 
بضرورة الالتزام بالمواصفات والقوانين 
الحاكمة بقصد حماية المستهلك.. واتخاذ 
الإجراءات معهم في حالة التجاوز عن هذه 
المواصفات. 

- الدور التدريبي.. الالتزام بحضور الدورات 
التدريبية في مجال التفتيش والرقابة 
الغذائية لاكتساب العلوم والمهارات 
والخبرات بشاأن تطبيق المبادئ العامة 
لإنتاج وتصنيع وتداول الأغذية وتوافر 
الظضروف الصحية لضمان صحة وسلامة 
الغذاء. 





٠‏ وحدات خدمات الرقابة الغذائية 
العلاجية: 
دعع1لكلع5 [وعاده0) صماعن2آ لوعنلء31 
15لا 
تختص بالإجراءات الوقائية المتعلقة برقابة 
تعليمات تحضير الوجبات ورقابة الإعداد وتشمل: 
- رقابة الإعداد.. وتشمل حصر أنواع 
الأغذية وتقدير الكميات والأصناف الني 
يحتاجها المرضى 
- رقابة الإشراف.. وتشتمل على عمليات 
الشراء والتوريد والاستلام والحفظ 
والتخزين. 
- رقابة التقديم.. وتشمل عمليات الطهي 
والتوزيع والتقديم.. وما يلازمهامن 
عمليات النظافة والتخلص من البقايا. 


هء وحدات معامل الرقابة الغذائية: 
قطهنا وععزجعة5 اوعامهن) جرواعزط 
وهي معامل مراقبة الأغذية وتختص بعمليات 
الفحص المعملي للأغذية في سلسلة متتالية تتطابق 
مراحلها المختلفة من الإنتاج إلى التصنيع إلى 
التداول وذلك على النحو التالي: 


- التأكد من مطابقة المواد الغذائية 
للمواصفات الكمية والنوعية للتركيب 
الغذائي المقنن أو المعلن عنه. 

- التأكد من الحالة الصحية للمتعاملين ممع 
المواد الغذائية التي تم اكتشاف تلوثها 
وإخطار الرئاسة المعنية بذلك فورا. 

- التأكد من إعطاء القرار السليم فيما يتعلسق 
بصلاحية المواد الغذائية. 


ال 20 ا 





5 م1 كرمأ داناعءخ1 .5. ).11.12 

(الهيكل التنظيمي الوظيفي) 
تحدد المسئوليات والصلاحيات والسلطات 
للقائمين على تنفيذ هذه المهام الرقابية على 
الأغذية للقوى العاملة في هذا المجال وعلى 
الأخص.. مراقب الأغذية.. مفتش الأغذية.. 
المراقب الصحي ..الطبيب البيطري.. أخصائي 
التغذية.. الطاقم المهني الفنسي.. وغيرهم من 
العاملين والسكرتارية الإدارية كل فيما يخصه.. 
ويحكم الجانب الإداري هذه الوظائف بقدر أكبر 
من الجوانب الأخرى المهنية أو الطبية ..ولذلك فإن 
المسئوليات والصلاحيات والسلطات لهم تحدد فسي 


الإدارة المعاص رة ‏ خدمان الإسكان _ مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحي 


إطار المسئوليات الإدارية النظامية.. المسئوليات 
الإدارية التنظيمية ..المسئوليات الإدارية الرقابية.. 
وهي مسئوليات مشتركة في المستويات الإدارية 
المختلفة ويكمل بعضها الآخر. 


٠‏ واجبات مراقب الأغذية: 
5ع1)نالط “دء[ا[أوساهه) جرواء نآ 
- مسنوليات إدارية نظامية.. إنشاء 
الدفاتر والسجلات لحصر جميع أعمال 
مراقبة الأغذية بما في ذلك دفاتر متابعة 
أعمال المفتشين الغذائيين ودفاتر قيد 
العينات غير المطابقة والمغشوشة وحصر 
حالات التسمم وما أتخذ من إجراءات في 
شأنها.. وحصر مواقع التعامل في المواد 
الغذائية. 
- مسئوليات إدارية تنظيمية.. عقد 
الاجتماعات الدورية مع المسئولين عن 
تنفيذ مهام الرقابة الغذائية للعمل على حل 
المشاكل وشرح ما يستجد من تعليمات أو 
قرارات ومناقشة التقارير الشهرية 
والسنوية واستكمال أوجه النقص.. إخطار 
الهيئات الصحية في محيط العمل بالقوانين 
واللوائح وقرارات الرقابة الغذائية. 
- مسئوليات إدارية رقابية.. التفقفيش 
على أعمال مراقبة الأغذية بمكاتب الصحة 
وعلى أعمال مراكز فحوص العاملين 
بالأغذية.. ومعاينة المحلات والتعرف على 
ماهو منها خطر على الصحة العامة 
والانتقال إلى أماكن حدوث حالات التسمم 
الغذائي لاتخاذ الإجراءات والتحري عن 
صحة البيانات الواردة عن ضبط وقيد 
المخالفات الغذائية والإجراءات التي تمت 
بشانها. 


٠‏ واجبات مفتش الأغذية: 

165 ]نا ! 07)ععمكه1 جرواء1]21 
- مسئوليات إدارية نظامية.. التفقيش 
على مواقع تصنيع وتداول الأغذية من 
المصتع والمطابخ والمخازن 
والمستودعات وعلى مواقع عرض بيع 
الأغذية من المحلات والمقاهي والنوادي 
والمطاعم والمحلات السياحية والكافيتريات 
والأسواق.. واتخاذ إجراءات ضبط الأغذية 

التالفة أو الملوثة أو المغشوشة. 
- مسئوليات إدارية تنظيمية.. التأكدا من 
التزام أماكن تداول الأغذية باللوائح 
والقوانين ومراقبة الأغذية من حيث 


الحمصول على الترخيص والشهادات 
الصحيه للعاملين واستيقاء الشروط 
الهندسية الفنية وشروط النظافة العامة 
والشخصية.. والتعامل مع نتائج الفحوص 
المعملية بالإجراءات وفقا للوائح والقوانين 
ل نل 3 

مسئوليات إدارية رقابية.. التعامل 
الفوري مع بللاغات فساد الأغذية والتسمم 
الغذائي من الانتقال والمعاينة والتحفظ على 
عينات الأغذية وإرسالها فورأ إلى معامل 
مراقبة الأغذية ومتابعة نتائجها والتصرف 
في شأنها وإبلاغ مكاتب الصحة للمشاركة 
في اتخاذ الإجراءات الصحية العلاجية. 


٠.‏ واجبات المراقب الصحي: 


وع1)نا عع لامسادهن') طغلوءع1] 
مسئوليات إدارية نظامية.. تنفيذ جميع 
القوانين واللوائح والقرارات بشأن مراقبة 
الأغذية في مواقع تداولها وقيد العينات 
وتحرير استمارات طلب التحليل وتسديد 
نتائج التحاليل واتخاذ الإجراءات الوقائية 
والقانونية حيالها. 
مسئوليات إدارية تنظيمية.. تسديد 
نتائج الفحص الطبي للعاملين والباعة 
الجائلين وقيد بيانات الشهادات الصحية 
ومتابعة تجديدها.. وتسديد الإجراءات 
المتخذة ضد الحالات غير الملتزمة وتسديد 
دفاتر الأحوال وخط سير المحاضر وتوقيع 
الجزاءات وإعداد التقارير الشهرية 
والسنوية الخاصة بأعمال مراقبة الأغذية. 
مسئوليات إدارية رقابية.. مراقبة 
الأغذية المعروضة للمستهلك وإعدام 
التالف منها واتخاذ الإجراءات القانونية مع 
التالف منها.. وسرعة إجراءات التحريات 
في حالات التسمم الغذائي.. والتنسيق في 
الاتصال الدائم بالمنطقة الطبية أو الإدارة 
الصحية التابع لها. 


ه واجبات الطبيب البيطري: 


5 انالا سم تفصاءع)ء/1 
مسئوليات إدارية نظامية.. الإشراف 
على استلام الأغذية من أصل حيواني مثل 
اللحوم والدواجن والأسماك والبيض والتأكد 
من تواجد الأختام القانونية عليها وعدم 
وجود تغيرات مصطنعة من جانب المتعهد 
والتأكد من خلو هذه الأغذية من إصابات 
معدية بكتيرية أو طفيلية.. 


فصان قرفا اطع لط 7 





مسئوليات إدارية تنظيمية.. الإشراف 
المستمر على العاملين بخدمات التغذية 
الطبية من عمل التحاليل الدورية لهم.. 
ورفع أمر المصابين منهم إلى رئيس 
الوحدة لمنعهم من العمل حتى تمام الشفاء. 
مسئوليات إدارية رقابية.. مسئول عن 
الرعاية الصحية لحيوانات التجارب في 
المستشفيات الجامعية أو التعليمية.. 
المشاركة في حملة القضاء على الحيوانات 
الضالة بالمستشفى أو المنطقة المحيطة بها 
مثل الكلاب والقطط والتخلص من النافق 
منها.. المشاركة في حملة مقاومة الفئران 
والقوارض.. 


٠‏ واجبات أخصائي التغذية: 


وء )نالآ اكتلداعع م5 تجرداءزر! 
مسئوليات إدارية نظامية.. إعداد قوائم 
الطعام وتجديدها وتطويرها باستمرار فسي 
ضوء ما يوصي به الأطباء وتقدير الغذاء 
اللازم لكل مريض وإعداد بيان بمكونات 
الوجبات الغذائية.. التعاون مع الأطباء 
والإدارات الأخرى وتقديم المعلومات 
والاستشارات التي تساهم في حل مشكلات 
إدارة الأغذية والعاملين بها.. نشر الثقافة 
الغذائنية عن طريق المحاضرات والإيضاح 
العلمي العملي للمرضى عن الأغذية 
السليمة. 
مسئوليات إدارية تنظيمية.. تحقيق 
رغبات المرضى بقدر الإمكان وخاصة 
الأغذية العلاجية.. إعطاء التعليمات 
الخاصة بتناول الغذاء بالنسب للمرضسى 
ومرافقيهم.. تسجيل أية ملاحظات خاصة 
بالمطبخ والعاملين وبدورة التشغيل في 
دفاتر الأحوال. 
مسئوليات إدارية رقابية.. الرقابة 
التامة على الأغذية العلاجية وطرق 
تصنيعها وتقديمها.. الإشراف على توزيع 
الأغذية للمرضى وجمع الفضلات ونظافة 
الأواني.. تقييم المستوى الغذائي للمرضى 
والعاملين بصفة مستمرة. 


٠‏ واجبات مسئول الحجر الصحي: 


221 طأالدء1آ1 
مسئوليات إدارية نظامية.. التعامل من 
خلال الحجر الصحي الزراعسي 08)لو6؟ 
عمتاموعدن0 ععنالبعارهم في مكافحة الآفات 
والأمراض النباتية مثل التربة والأسمدة 







التضوية وسوسة النخيل الحمراء والعفن 
البني على البطاطس سواء كانت موجودة 
أو متوقع وجودها ومنع دخولها.. والتعامل 
مع الحجر الصحي البيطري ط(غالدء1( 
0033110 وعامدمامعء٠‏ فسسي مكافهحة 
الأمراض الحيوانية والأوبنة الحيوانية 
المنتشرة في العالم وبالتالي حماية الصحة 
العامة من الكثير من الأمراض المشتركة 
التي تنتقل من الحيوان إلى الإنسان.. 
والتعامل مع الحجر الصحي الشخصي 
00318 [ووووعءط طناد»11 للقادمين 
والمغادرين للوطن.. بعمل التحصينات 
اللازمة والتأكيد على عدم دخولهم البلاد 
المسافرين إليها إلا بعد خلوهم تماما من 
الأمراض المعدية بإجراء تحاليل مسبقة أو 
لاحقةه. 

مسئوليات إدارية تنظيمية.. التكامل 
من خلال التنظيمات المختلفة للحجر 
الصحي من المراكز البحثية والمعامل 
والمستوصفات العلاجية لتغطية كافة أوجه 
الاحتياج لتغطية احتياجات الحجر السصحي 
بأنواعه المختلفة.. واتخاذ إجراءات الحجر 
الصحي الشخصي.. والاهتمام بصحة 
العاملين وتدريبهم وتثقيفهم وتحفيزهم على 
العمل في هذا المجال.. لأنهم المسئولين 
عن خط الدفاع الأول والثاني في المنظومة 
الوقائية والرقابية على الصادرات 
والواردات الزراعية والبيطرية والحفاظ 
على صحة الإنسان. 

مسئوليات إدارية رقابية.. التعامل 
إداريأ بالتأكد من جميع الوثائق الرسمية 
المرافقة للشحنات النباتية أو الحيوانية.. 
والفحص السري المباشر وغير المباشر 
والعينات العشوائية السرية.. وإرسالها إلى 
المختبرات المختصة.. ومنع النباتات أو 
الحيوانات اللمصدرة أو المستوردة أو 
العابرة.. ولا يتم الإفراج عنها إلا بعد ثبوت 
سلامتها وصلاحيتها.. والتعامل من خلال 
الأجهزة الرقابية الشخصية والحكومية في 
مكافحة عمليات إفشال الحجر الصحي من 
التهريب أو نقص الإمكانيات والوسائل أو 
عدم الالتزام بالإجراءات الإدارية القانونية 


- 


الصحية. 
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إدارة عمليات 


3 ل 2 0 1 





مقه )2م00 .5. 11.12.60 
مونام0)اكتستسلة 
تتم إدارة عمليات الرقابة الصحية الغذالئية 
بتطبيق الأسس والأساليب والإجراءات الإدارية التي 
تطبق وظائف الإدارة وعلاقاتها الاعتمادية 
والتبادلية.. ولهذا النوع من الإدارة خصائص 
تشارك في تحديد المعايير القياسية للنجاح في 
تحقيق أهداف الرقابة الصحية الغذائية ومن هذه 
الخصائص الإدارية للرقابة الصحية الغذائية 
نامع اععم5 ععأأماكتمتسلة .1.2.6.5 
انها : 
- إدارة تخصصية.. متعددة التخصصات 
الفرعية تستهدف توفير غذاء صحي سليم 
امن صالح للاستخدام الادمي. 
- إدارة هادفة.. تعمل على توفير الأغذية 
المناسبة لصحة الإنسان والملائمة للجهد 
المبذول منه. 
- إدارة مشتركة.. بين المجتمع والمؤسسات 
الصحية وغير الصحية والمستفيدين. 
- إدارة بيئية تكاملية.. تعمل في البيئة 
الخارجية والوسيطة والداخلية. 
- إدارة حرجة.. في مواجهة الفساد الغذائي 
والتلوث الغذائي ومخاطر الأغذية. 
- إدارة حاكمة.. لها محاذير ومحظورات في 
مراحل الإنتاج والتصنيع والتداول. 
- إدارة وقائية.. تهتم بتطبيق وسائل النظافة 
الشخصية والنظافة العامة واتباع تعليمات 
ارتداء الملابس الواقية والتخلص من 
الفضلات والاهتمام بالمرافق. 
- إدارة قانونية.. تحدد الشروط الصحية 
للعاملين في المجال وجودة حصولهم على 
الشهادات الصحية وتجديدها. 
- إدارة هندسية فنية.. تنفذ الشروط الصحية 
الفنية في النقل والتخزين وفي خدمات 
المبني والمعدات والأوعية وتوفير المناخ 
الصحي المناسب من التهويه والاضاءة 
والحرارة والرطوبة. 
ولذلك فإن إدارة عمليات الرقابة الصحية 
الغذائية تبني على الأسس والأساليب النظريسة 
لتحقيق الإجراءات التطبيقية في دورة عمليات 
الرقابة االصحية الغذائية المعنية بتطبييق 
الإجراءات الصحية والوقائية والإجراءات 
المهنية الفنية والإجراءات الإدارية الهندسية. 


خدمات الرقابة الصحية الغذائية سم 





٠‏ دورة عمليات الرقابة الصحية 
الغذائية: 
سم فلا01 .1]1.0..5 
هي الدورة الحاكمة لصحة الأغذية وتشمل 
جميع الظروف والإجراءات الضرورية لضمان 
سلامة وصحة الغذاء للاستهلاك الآدمي في كل 
مراحل السلسلة الغذائية. 


مرحلة الرقابة الصحية الغذائية الخارجية.. 
وتشمل: 
لمعغدهن) لممععااط جرواءزلا طغلدء1]1 
3 01 7 عوقططم2 
الإجراءات الرقابية عللى الأغذية خارج 
المستشفى.. هي مرحلة أساسية تتعلق بصحة 
وسلامة إنتاج المواد الغذائية الخام وسلامة صحة 
العاملين في هذا المجال والمتعاملين معهم.. ويحدد 
أهمية مشاركة المستشفى في هذه المرحلة مدى 
تفهم القائمين على الإدارة الصحية في إمكانية 
الاستفادة من خدمات المستشفى لتحقيق أهداف 
الرقابة الغذائية.. وهي مسئولية الإدارة الصحية 
والوظائف الرقابية الغذائية ومنها مراقب الأغذية 
ومفتش الأغذية والمراقبة الصحي.. وهي غالبا ما 
تتم من خلال الإجراءات الرقابية الصحية الغذائية.. 
مرحلة الإجراءات الصحية الوقائية. 


مرحلة الرقابة الصحية الوسيطة.. وتشمل: 
أمعاده) عأقتلعسمسصعام]آ جتواعللط طغلوء لآ 
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الإجراءات الرقابية على الأغذية قبل الدخول 
لمواقع التصنيع وخاصة مطابخ المستشفى.. وهي 
مرحلة انتقالية ما بين الرقابة الخارجية والرقابة 
الداخلية وتتعلق بعمليات صحة وسلامة الأغذية 
والعاملين والمتعاملين معها.. ويحدد حجم الدور 
الذي تقوم به إدارة المصانع والأغذية بالمستشفيات 
لضمان صحة وسلامة الأغذية في استلامها 
وتصنيعها طبقأ للمواصفات المحددة بمعرفة 
المختصين من الإدارة اللصحية والإدارة الوقائية 
وهي مسئولية الإدارة العليا بالقطاعات الصحية 
وإدارة خدمات التغذية العلاجية بالمستشفى واللجان 
المنبثقة عنها.. وهي غالبا ما تتم من خلال 
الإجراءات الرقابية الصحية الغذائية.. مرحلة 
الإجراءات المهنية الفنية. 


مرحلة الرقابة الصحية الداخلية.. وتشمل: 
ععقط2 لمناغدهن) لفمععام]آ جرواعاطط طغلوء 11 


الإجراءات الرقابية على الأغذية داخل 
مؤسسات ومنظمات تصنيع الأغذية وخاصة 
المستشفى.. وهي مرحلة أساسية تتعلق بعمليات 
التحضير والتجهيز والتقديم وجمع الفضلات 
والنفايات لضمان صحة وسلامة الوجبات الغذالئية 
والعاملين والمتعاملين معها وتوفير المناخ الصحي 
الداخلي لهذا المؤسسات والمنظمات.. وهي 
مسئولية مؤسسات ومنظمات تصنيع الأغذية 
وخاصة إدارة خدمات التغذية العلاجية بالمستشفى 
والقائمين على الإشراف عليها من الطبيب البيطري 
وأخصائي التغذية والأطباء وهيئة التمريض 
والعمالة الفنية.. وهي غالبا ما نقتم من خلال 
الإجراءات الرقابية الصحية الغذائية.. مرحلة 
الإجراءات الإدارية الهندسية. 


ا ا ا 2 





الأمعوع”1 إطاادء1! .1.1.00.5] 
دء المع وس”] 

٠‏ رقابة الإنتاج الأولى للمواد الغذائية: 
صملا نال1!”0 جسددست ]1 5اأنأملمه] 
افده © 
تطبيق النظم التي تضمن سلامة الإنتاج الأولي 
للغذاء أي صمان الإجراءات والخطوات الأولية في 
سلسلة إنتاج الغذاء بما في ذلك على سبيل المثال 
عمليات الحصاد أو الذبح أو الحلب أو الصيد أو 
استيراد الأغذية.. ويتحقق ذلك من خلال الإجراءات 
التي لا تهدر سلامة وصحة الغذاء من بيئة غير 
صحية تهدد سلامة الغذاء والأخذ في الاعتبار 
مصادر التلوث البيئنية الكامنة.. والتحكم في 
الملوثات والحشرات وأمراض النبات والحيوان 
والتلوث بالمخلفات الأدمية.. والسيطرة على التلوث 
الناتج من الهواء والأتربة والمياه ومواد العكلف 
والسماد والمبيدات والأدوية البيطرية.. والتأكيد 
على أن تتم عمليات الإنتاج الأولى وفقا لمعايير أو 
مقاييس محددة.. والرقابة على المنتجين للمواد 
الغذائية الأولية لضمان تطبيق أساليب التحكم في 
أمراض النبات والحيوان.. واتباع الممارسات 
والإجراءات الضرورية لإنتاج الغذاء تحت ظروف 
صحية لتحقيق صلاحية الاستخدام في مراحله 
الأخيرة.. والتأكد من اتباع العاملين في مجال 
الإنتاج الأولى للغذاء بالأساليب الصحية في التداول 
والنقل والتخزين والاستلام والتسليم والنظافة 

والصيانة والصحة الشخصية. 






بي 
٠‏ رقابة التلوث الغذائي: 
اناده ) 1121003 تدا ط © ل0من"اآ 
تطبيق النظم التي تضمن عدم تلوث الغذاء 
العرضي.. الفيزيقي.. الكيميائي.. حيثن يتم 
وقف أو الحد من نقل الميكروبات الممرضة من 
غذاء لآخر بالملامسة المباشرة عن طريق تداول 
الأغذية أو ملامسة الأسطح عن طريق الهواء 
(التلوث العرضي).. كما يجب استخدام نظم مناسبة 
لمنع تلوث الأغذية بالملوثات الطبيعية مثل الأجزاء 
الزجاجية أو المعدنية من الماكينات والأتربة 
والأبخرة الضارة والكيماويات غير المرغوب فيها 
خلال عمليات الإعداد للوجبات الغذائية (التلنوث 
الفيزيقي والكيميائي).. ولتلافي هذا التلوث يجب 
الفصل الكامل وبطريقة فعالة للأغذية الخام غير 
المصنعة عن الأغذية نصف المصنعة والاأغذية 
المعدة للأكل بتحديد أماكن الإعداد والتجهيز 
والتعامل معها.. وتنظيف الأسطح والأواني 
والمعدات واللوازم الملحقة بها.. وتوافر أجهزة 
قياسية لاكتشاف هذه الملوثات واستبعاد الأغذية 
الملوثة.. وتحديد شروط قبول كل مادة خسام 
وفحصها وتصنيفها عند الاستلام. 


٠.‏ رقابة النظافة والتطهير: 
امعاغصه") طتلدء1] عمعنع جك 
تطبيق برامج التنظيف والتطهير لكل أجزاء 
المستشفى خاصة إدارة خدمات التغذية والمطبخ 
وما به من معدات التي تحقق إزالة بقايا الغذاء 
والقاذورات التي قد يكون مصدرآأ للتلوث.. وتجري 
عمليات التنظيف والتطهير بالوسائل المختلفة وفقا 
لطبيعة إنتاج الغذاء وكل على حده لمجموعة من 
المواد المستخدمة.. وتتنوع ما بين التنظيف 
باستخدام محاليل المنظفات أو المياه أو التنليف 
بالحرارة أو الهواء الجاف أو شقط الهواء أو 
بالقشط بإزالة الهايش.. ويجسب أن يتم تداول 
واستخدام كيماويات النظافة بعناية وبما يتفق مع 
التعليمات.. وتحدد برامج التنظيف والتطهير مناطق 
وقوائم المعدات والأوعية المطلوب تنظيفها 
وتوقيتات وملابسات وقواعد التنظيف والتطهير من 
تنفيذ المهام والأنشطة المتخصصة في طرق 
التنظيف والتطهير وتكراريتها ورصد إجراءات 
التنظيف والتطهير ووسائل المراقبة المستمرة 
وتوثيق الإجراءات. 


٠‏ رقابة التخلص من الفضلات الغذائية: 
د5ع20111 أمنتخدصه ) 171/356 ل000]آ] 
تطبيق نظام التخلص من الفضلات واتخاذ 
الاحتياطات المناسبة للتخلص من الفضلات أولا 
بأول بالتخزين في مخازن نظيفة بدرجة مناسبة 
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مطابقة للمواصفات الهندسية الفنية.. وتجميع هذه 
الفضلات بالأساليب العلمية الصحيحة.. بما لا 
يسمح بتراكم الفضلات في مناطق تداول الغذاء أو 
التخزين أو غير ذلك من مناطق العمل الأخرى 
والبيئة المحيطة المرتبطة بها.. ويتم ذلك من خلال 
اتباع أحد الأسلوبين التاليين.. إما جمع الفضلات 
الناتجة عن عمليات تجهيز الوجبات.. أو تلك 
الناتجة عن عمليات الإعداد والطهي.. أو تلك التي 
تخلفت بعد تناول الوجبات الغذائية .. أو تلك التي 
تتبقي بعد عمليات التصنيع المختلفة.. وإن التخلص 
من هذه الفضلات بالأسلوب الصحي المناسب الذي 
تضعه الإدارة المختصة بالتنسيق مع خدمات البيئة 
المحيطة وخدمات التغذية العلاجية بالمستشفى بما 
يضمن عدم تلوث موقع الخدمات الغذائية وسلامة 
الأغذية للاستهلاك الآدمي. 


الغذائية: 
20115 امعاصه») كاد 1 د 1.10١‏ 
يتم تخزين المواد الغذائية سواء تلك التي تم 
إعدادها ولم توزع بعد أو تلك التي لم يتم إعدادها 
ولم تستخدم وفقا للشروط المخزنية المتعارف 
عليها والتي يجب أن تكون واضحة للمسئولين عن 
عمليات التخزين بخدمات المواد الغذائية.. أما بقايا 
الوجبات الفائض من المستفيدين فيتبع معها نفس 
إجراءات التخلص من البقايا وإحكام قواعد 
السيطرة على التلوث ومنع العدوى. 


٠‏ رقابة التخلص من الحشرات 
والقوارض: 

لمعادصه') و5أمصعل0غ1 لدمه واععكدا 

تطبيق السيطرة على الحشرات والقوارضص 
باستخدام الممارسات الصحية التي تضمن تجنب 
وجود ظروف مناسبة لتكائر ونشاط الحشرات 
والقوارض حيث أن وجودها يهدر سلامة وصلاحية 
الغذاء للاستهلاك.. وتتعدد وسائل السيطرة باتباع 
أساليب الوقاية التي تمنع من دخول الحشرات 
والقوارض بالإبادة من خلال نظام رصد وكشف 
بانتظام للمباني والمساحات المحيطة.. ويتمئل 
احتياطات منع دخول الحشرات والقوارض في 
المحافظة على المباني وتغطية الفتحات بالشبكات 
السلكية واستخدام الشفطات والهوايات.. واستخدام 
الطرق الصحية في تخزين المصادر الغذائية 
وتوضع في حاويات خاصة تمنع دخول الحشرات 
والقوارض .. وترفع عن الأرض وبعيدة عن 
الحوائط وتخزين الأغذية المرتجعة أو المرفوضة 
في أماكن خاصة مغطاة.. ويجب التعامل الفوري 
مع الهجمات الحشرية بحيث ألا يكون ذلك على 


للاستهلاك خاصة عند استخدام المعالجة بالوسائل 
الكيميائية الفيزيقية البيولوجية. 





لقدوزددء1أنع2 لطألدء1] .5. 11.1.0 
وعتتلععوعظ لمعتصطءء 1 
٠‏ رقابة مراحل الطهي والتصنيع.. استلام 
المواد الغذائية: 
أمعاصهنن) عستطاءعع1 00ون"] 
تطبيق النظم التي تحدد شروط قبول المسواد 
الغذائية الخام والني تشترط وجوبية الفخقاص 
الظاهري وتصنيف المواد الغذائية وإجراء 
الاختبارات المعملية لتحديد صلاحيتها للاستخدام.. 
بحيث أنه يجب ألا تقل إذا ما احتوت على أحياء 
دقيقة أو طفيليات غير مرغوب فيها أو مبيدات 
حشرية أو أدوية بيطرية أو مواد سامة أو متحللة 
والتي لا يمكن أن تختزل إلى المستوى المقبول 
بالفرز أو التصنيع.. هذا وتوضع مواصفات 
وشروط خاصة لاستلام كل نوع من أنواع الغذاء 
يجب تطبيقها بمعرفة اللجان المختصة بالاستلام 
(لجنة استلام الأغذية الطازجة.. لجنة استخدام 
الأغذية الجافة.. لجنة استخدام اللحوم والأسماك). 


ه رقابة مراحل الطهي والتصنيع.. 
المعدات والأدوات المستخدمة: 

أمتاده) تالدع متمتنانط له جغستطعة 1ل 
ضمان الحفاظ على المعدات والأدوات المستخدمة 
في العمليات الغذائية بحالة جيدة لتجنب تلوث 
الغذاء وذلك بتقليل أو استبعاد الكائنات الحية 
الدقيقة الضارة أو غير المرغوبة أو سمومها إلسى 
المستويات الآمنة أو السيطرة بكفاءة على بقائها أو 
نموها وتسمح برصد الحدود الحرجة المحددة في 
نظم التصميم والتشييد للمعدات والحاويات والحفاظ 
على الظروف البيئية والبيولوجية الضرورية 
لسلامة وملاءمة الغذاء.. هذا وتخضع المعدات 
والأدوات والحاويات لشروط وقائية مهمة منها 
إمكانية التنظيف والتطهير والفك والتركيب 
والصيانة.. وأن تصنع من مواد ليس لها تأثير سام 
على الأغذية الجاري تحضيرها.. وأن تسمح بقياس 
درجات الحرارة والرطوبة وتدفق الهواء بداخلها 
والتحكم فيها.. ويتم تمييز حاويات المخلفات 
والمنتجات الغذائية والمنتجات غير الغذائية 
والخطرة وتحفظ في مواقع مغلقة وبعيدة عن مواقع 
الخدمات الغذائية. 


أمعادصهن) عسنأمعع مص 1 لسة ع ستل 
تطبيق النظم للتأكد من تمام الطهي والتصنيع 
في درجات الحرارة والتوقيتات المناسبة للعمليات 
التحضيرية للأغذية خاصة عند النقاط الني تعد 
حرجة وتؤثر على سلامة وصلاحية الغذاء 
للاستهلاك وذلك في مراحل الطهي أو التبريد أو 
التصنيع أو التخزين.. لأن السيطرة غير الكافية 
على عوامل الزمن والحرارة من أهم أسباب فساد 
الغذاء وقابليته للتلوث وانتشار الأمراض الغذائية.. 
ولضمان ذلك يجب مراعاة طبيعة مواصفات الأغذية 
ومعرفة مدى تأثرها بالحرارة أو الرطوبة.. وكذلك 
معرفة المواصفات الهندسية الفنية للآلات والأدوات 
المستخدمة في طرق الإعداد والتجهيز والتعبئة 
وفحص مبين تسجيل درجات الحرارة على فتسرات 
منتظمة واختبار دقته دوريا. 


هذا وتوضع التعليمات لرقابة توفير المنساخ 
الصحي الملائم من حيث التبريد أو المعاملات 
الحرارية أو التجفيف أو الحفظ الكيميائي أو التفريغ 
أو التعبئة في أوساط هوائية معتدلة.. وتفعيل هذه 
التعليمات يجب التوعية بهاللعاملين في هذا 
المجال.. وإن مخالفة هذه التعليمات يؤدي إلى 
فساد الوجبات الغذائية.. والتحديد العلمسي 
للمواصفات الميكروبيولوجية والكيميائية والطبيعية 
للأغذية.. وإجراء التحليل المباشر واتخاد 
الإجراءات المناسبة في حالة تجاوز أو الإخلال 


بهذه المواصفات. 
٠‏ رقابة مراحل الطهي والتصنيع..حفظ 
الأغدية: 


أ0تاتده') دسملاه حعوء" ”1 لنونك] 

تطبيق الأنظمة الرقابية التي تضمن الحفاظ 
على أي غذاء أو مادة قابلة للاستهلاك المباشر 
كغذاء لأطول فترة ممكنة على صورته الطبيعية 
للاستخدام بواسطة المستهلك وبصورة تسمح 
للحفاظ على الخصائص الطبيعية من لون وطعم 
ورائحة والحفاظ على القيمة الغذائية أقرب ما تكون 
إلى الخصائص الطبيعية للمواد المصنعة أو علسى 
الأقل تأخير حدوث أي تغيرات في تلك الصفات إلى 
أطول مدة ممكنة وذلك لتحقيق أقصى استفادة 
ممكنة من تلك الأغذية بواسطة الإنسان وتقليل أو 
منع التلوث بأي صورة من صوره إذا ما تم الحفظ 


- 


بالطريقة الصحيحة. 





وتتنوع طرق حفظ الغذاء وفقا لنوع الأطعمة 
والتجانس مع المادة الحافظة ومدة الحفظ المطلوبة 
المدى (بحد أقصى سنة).. وتشمل الحفظ بخفض 
نسبة الرطوبة (التجفيف - إضافة السكر أو الملح 
وغيرها) الحفظ باستخدام المواد الحافظة (بحمسض 
البينزويك - الأحماض العضوية - المضادات 
الحيوية - مضدات الأكسدة وغيرها) الحفظ 
باستخدام الطرق الفيزيائية (التدخين - المعاملات 
الحرارية - التعقيم - البسترة وغيرها) والحفظ 
بخفض درجة الحرارة (التبريد - التجميد - 
والتجفيف وغيرها).. والحفظ بالإشعاع (الأشعة 
الإليكترونية - الأشعة الكهرومغناطيسية وغيرها) 
هذا وتتم الرقابة على الخطوات التي تتم لحفظ 
الأغذية والتأكد من إتمام عملية الحفظ والكاشف 
الدوري على المادة الغذائية التي تم حفظها أثناء 
مدة الحفظ وقبل الاستخدام المباشر للغذاء. 


٠‏ رقابة مراحل الطهي والتصنيع.. التعبئة 
والتغليف: 
أمتادمه) عستاءه2 
تطبيق النظم التي تضمن الحماية الكافية 
للأغذية أثناء عمليات التعبئة والتغليف للأغذية 
لمنع التلوث أو لتقليل التلوث إلى أدني حد ومنع 
الفساد أو التلف.. وذلك من خلال استعمال مواد 
تغليف أو تعبئة غير سامة ولا تمثل خطورة على 
أمان الغذاء وصلاحيته تحت ظروف محددة للتخزين 
والاستعمال.. أو في حالة العبوات التي يعاد 
استخدامها يجب أن تكون سهلة التنظيف والتطهير 
وأن تكون ذات حماية كافية.. كما يجب أن توضع 
على العبوات الغذائية بطاقة بيان مناسبة تحدد 
تاريخ الإنتاج والصلاحية. 


٠‏ رقابة مراحل الطهي والتصنيع.. 
استرجاع المنتج الغذائي: 
أمعاصهن) لو ساء ]]! اعسلسعط لمو] 
تطبيق نظم استرجاع وسحب المنتج الغذائي 
في أي مرحلة من عمليات إعداد الأغذية لأي سبب 
يكتشف وينشأ عنه مخاطر سلامة الغذاء.. 
وتتضمن هذه النظم لتدابير الاسترجاع الكلي 
والسريع للمنتج الغذائي وأي متعلقات استخدمت أو 
أضيفت عند إعداده.. كما يجب تقييم سلامة كل 
المنتجات الغذائية التي يتم تشغيلها تحت نفس 
النظضروف الإنتاجية لاحتمال تعرضها لنفس 
المخاطر.. والمنتجات المسترجعة يتم التحفظ عليها 
تحت إشراف دقيق لحين إتمام الإجراءات الإداريمة 
والفنية لمعرفة السبب ثم التخلص منها تماماً 
بالأساليب المقررة لإعدام الأغذية الفاسدة. 


الإدارة المعاصرة ‏ خدمان الإسكان ‏ _ مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحب 


ات ل لاك 
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٠‏ رقابة المباني والإنشاءات: 
60201 ) سمتاء ناكم © 
يتم تطبيق المواصفات الهندسية الفنية في 
أماكن تداول وتصنيع الأغذية من الموقع والمساحة 
وكفاءة التجهيزات والمرافق.. وخاصة الأسطح 
الملامسة للأغذية التي يجب أن تكون غير مسامية 
وتتحمل درجات الحرارة المناسبة ويسهل صيانتها 
وتنظيفها وتطهيرها.. ويجب أن تكون الحوائط 
والأرضيات مطابقة للشروط التي تسمح بسهولة 
الصرف الكافي لمخلفات منتجات الأغذية.. كما 
يجب إتمام العمليات والتركيبات العلوية بالأمسقف 
الجاهزة أو الصناعية بحيث تكون مجهزة بمالا 
يسمح بتراكم الأتربة.. أمسا الشبابيك والنوافذ 
وفتحات التهوية والبوابات فيجب تغطيتها بشبك من 
السلك المانع لدخول الحشرات والقوارض.. هذا 
ويجب توافر عمليات الصيانة الدورية والطارئة 
التي تلزم المبني والإنشاءات الداخلية والبيئة 
المحيطة لمواقع الاستخدام في تداول وتصنيع 

الأغذية. 


وتقدم عمليات الصيانة للمبني والإنشاءات 
والتجهيزات خاصة في مواقع التعبئة والتغليف 
والتخزين والنقل.. ومواقع الإعداد والتوزيع 
والاسترجاع.. حيث تقوم الصيانة بدورها الفعال في 
تسهيل الإجراءات والخطوات التي تلزم الدورة 
الغذائية بالضمانات الصحية المحددة خاصة فسي 
المراحل الحرجة وبما يضمن منع تلوث الغذاء من 
الشوائب المعدنية وقشور الطلاء والمخلفات 
والكيماويات.. وبالتالي إطالة فاعلية التحكم في 
مخاطر الغذاء والآفات والتلوث بمصادره وأشكاله 
المتعددة. 


٠‏ رقابة المرافق العامة: 
[معاغده ) وعناتائع دآ 
تطبيق النظم الني تضمن توافر المرافسق 
بالشروط الصحية والكافية وبالوسائل المناسبة 
للاستخدام لتوكيد سلامة وموائمة عمليات إنتاج 
وتصنيع الغذاء أثناء المراحل المختلفة.. وتشمل 
هذه النظم عمليات توفير المياه والتهوية والإضاءة 
والصرف الصحي والخاضعة للوائح والقوانين 
المنظمة للاشتراطات الصحية لمنشأات المنتجات 
الغذائية.. من حيث توفير المياه بالمواصفات 
القياسية الخاصة بمياه الشرب حتى يمكن 


استخدامها في تداول وتصنيع الغذاء وكمكون فعال 
في المنتج الغذائي نفسه.. كما يمكن استخدامها في 
صناعة وتوفير الثلج والبخار بالشروط الخاصة 
للاحتياجات لكل منهما.. ومن حيث التمكن من 
خلال التهوية المناسبة في ضمان جودة الهواء بما 
يسمح بالتحكم لمنع التلوث الهوائي والتحكم فسي 
درجة حرارة ورطوبة الوسط الغذائي والتحكم في 
الروائح التي قد تؤثر في عمليات الإعداد للأغذية 
وبالتالي في صلاحية الغذاء.. كما تشمل رقابة 
المرافق العامة بتوفير الإضاءة الطبيعية أو 
الصناعية الكافية لتأدية العمل بالطريقة الصحيحة.. 
المرافق العامة دور في ضمان عدم حدوث مشكلات 
في الصرف الصحي وذلك من خلال عمليات 
الصيانة المستمرة والتخلص الآأمن للفضلات 
والنفايات. 


٠ه‏ رقابة النقل: 
0ه 0 الاممعصدم 1 

تطبيق النظم التي تضمن حماية الغذاء أثناء 
نقله بوضع شروط ومعايير فعالة لعمليات النقفل 
حتى لو تم الالتزام بكل الشروط الصحية خلال 
المراحل الأولية من سلسلة تداول الغذاء فإن هذا لا 
يمنع من فساد الأغذية أثناء النقل إن لم تراعي 
الظروف البيئية المناسبة ذات الفاعلية في التحكم 
في نمو الكائنات المسببة للفساد أو التلوث أو 
الأمراض الغذائية أو في إنتاج مواد سامة للأغذية 
وذات فاعلية في اختيار نوعيات معدات النقل 
وحاوياته أو في ضوء المواصفات الطبيعة للغذاء 
والظروف الملائمة للحفظ من درجة الحرارة 
والرطوبة والغبار والأبخرة والظروف الجوية.. 
واختيار وسائل النقل التي تسهل كفاءة تنظيفها 
وكفاءة تطهيرها كما تسمح بفصل الأنواع المختلفة 
من الغذاء عن بعضها أثناء عمليات النقل. 


ه رقابة التخزين: 
1101م 0') عمه )5ك 


تطبيق نظم التخزين المختلفة بداية من توفير 
أماكن التخزين وتحديد مواقعها وعلاقاتها 
الارتباطية بالعمليات الإنتاجية للمواد الغذائية وذلك 
بإحكام أسس تشييد المخازن وفقا للغفرض من 
التخزين ونوعية المواد الغذائية أو المكونات غير 
الغذائية المراد تخزينها.. ويجب أن تصمم وتشيد 
أماكن تخزين الغذاء بالمواصفات الهندسية الفنية 
التي تسمح بالتنظيف والصيانة وتوفر بيئة داخلية 
تمنع من تلف الغذاء أو تلوثه أثناء التخزين وذلسك 
تصنيف الغذاء ومكوناته واختيار الوسيلة المناسبة 
للتخزين لكل منها.. وإقصاء أي مواد مرفوضة 





خدمات الإقابة الصحية الفذائية_ج" 09> 
هي 


وغير مطابقة وعدم تخزينها لأي سبب.. والتدقيق 
في الشروط الهندسية الفنية التي تضمن التخزين 
وتمنع فساد الأغذية من الجدران والحوائط والمنافذ 
والأبواب لمنع دخول الحشرات والقوارض. 


ه رقابة الأفراد العاملين في خدمات 

التغذية: 

أمساصهن) نع اامرصهة1ة جرواء زد[ 

تطبيق النظم التي تضمن أن الأقراد المتعاملين 
بصورة مباشرة أو صورة غير مباشرة مع الغذاء 
لا يمثلون مصدرأ لتلوث هذا الغذاء وذلك من خلال 
الحفاظ على مستوى معين للنظافة الشخصية 
والالتزام بأداء طرق النظافة الشخصية بطريقة 
مناسبة. . والفحص الدوري قبل التعيين وأثناء 
العمل والحصول على الشهادات الصحية التي تثبت 
صلاحيتهم لممارسة العمل بخدمات الأغذية والإبلاغ 
الفوري عند تعرضهم لحالات مرضية معدية واتخاذ 
الإجراءات الإدارية والصحية التي تلزم.. كما 
يضمن هذه النظم أهم الالتزام السلوكي للأفراد 
العاملين بأنشطة تداول الغذاء من حيث منع 
التدخين والأكل ومضغ اللبان والبصق والعطصس 
والكح وعدم الدخول إلى مناطق العمليات الغذائية 
بمتعلقات شخصية تهدد من سلامة وصلاحية الغذاء 


7 للاستهلاك. 

٠‏ رقابة الإدارة الإأشرافية.. الإجراءات 
الإدارية: 

22)1)وأمتسلة ‏ رووتصعمسك لوسر 


اناده 


وتطبيق النظم التي تضمن إحكام الإأجراءات 
الإدارية في توريد الأغذية والتعامل مع الموردين 
من خلال الإدارات الخدمية الإدارية مثل خدمات 
المشتريات والمواد والشئون المالية.. من حيث 
اختيار الموردين واستمرارية التقفصي عن 
تعاملاتهم والحفاظ على الثقة المتبادلة في التعامل 
معهم وضمان التزامهم بالتوريد في المواعيد 
المحددة وبالكميات والنوعيات المحددة وبالبدائل 
المتفق عليها في حالة العجز عن توريد أحد 
الأصناف. 


وتطبيق النظم التي تضمن الإشراف التام على 
العمليات الغذائية في مراحلها المختلفة في صورة 
لوائح إدارية لخدمات التغذية حيث يوفر ذلك نوع 
من الرقابة الغذائية الذي يتوقف على حجم الأعمال 
وطبيعة الأنشطة وأنواع التغذية المطلوبة والمنتج 
الذي يضمن المواصفات الصحية الغذائية السليمة.. 





توي 
وتحدد هذه النظم دور المسئولين عن الرقابة على 


الأغذية والذين يجب أن يؤهلوا في هذا المجال: 


خاصة في التعامل الإداري مع المواقف المختلفة 
من حيث الحكم على المخاطر المحتملة واتخاذ 
الإجراءات التصحيحية الوقائية المناسبة والتأكد من 
كفاءة الإشراف المستمر والملاحظة والتقييم 
الدوري وتقديم المساعدات اللازمة والإرشادات 
بصفة مستمرة.. وعلى الإدارة الإشرافية على 
خدمات التغذية مراعاة التعاون مع الجهات الرقابية 
القائمة بأعمال التفتيش ومراقبة الأغذآية ومع 
المراكز البحثية العلمية المهنية المعنية بالبحوث 
الغذائية وتشجيع العاملين في هذا المجال لحضور 
المؤتمرات والندوات العلمية الغذائية للوقوف على 
تطورات الرقابة على الأغذية والاشتراطات الصحية 
لها. 


ويستلزم ذلك ضمان تطبيق نظم الرقابة علسى 
التسجيل والتوثيق الغذائي.. نظم التسجيل اليومي 
للعمليات الغذائية في مراحلها المختلفة وحفظ 
السجلات النوعية لها من قيود الاستلام والإعداد 
والتجهيز والطهي والنقل والإنتاج والتوزيع.. 
والاحتفاظ بهذه السجلات لفترة مناسبة تزيد عن 
مدة صلاحية المنتج حيث يزيد التوثيق من اعتماد 
وكفاءة النظام الإداري للاشراف على الفذاعم 
وضمان سلامته في إطار تنفيذ ومتابعة اللوائح 
والقوانين والأوامر الإدارية المنظلمة لعمليات 
وإجراءات الرقابة على الأغذية. 


٠‏ رقابة التدريب والتثقيف الصحي: 

[0)د0') عستستفع 1 رممنأوعس لظ طغلدء1] 

يتم تطبيق النظم الخاصة بتدريب وإرشاد كل 
ما يرتبط عمله بالغذاء بصورة مباشرة أو غير 
مباشرة وذلك بتحديد البرامج التدريبية عن 
أساسيات صحة الطعام وتطبيقاته حتى يمكنهم تقدير 
المخاطر المحتملة وعمل اللازم لمعالجة القصور.. 
وتوجه هذه البرامج التدريبية إلى كل المتعاملين في 
العمليات الغذائية من التداول والتصنيع إلى العاملين 
في التعبئة والتغليف والتوزيع وحتي المتعاملين في 
النظافة.. بحيث يصبح كل منهم على دراية بدوره 
ومسئولياته في حماية الغذاء من التلوث والفساد 
واكتساب المهارات التي تمكن من التعرف على 
طبيعة الغذاء واحتمال تلوثه والطرق المختلفة فسي 
التداول والتصنيع وظروف الحفظ والتخزين وأهمية 
تحديد فترة الصلاحية للمواد والعناصر الغذائية 
المختلفة. 


ويجب الأخذ بمنهجية التدريب المنتظم 
المستمر وتحديث البرامج وعقد الدورات التدريبية 


الإدارة المعاص رة خدمان الإسكان _ مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحبي 


التنشيطية عند الاحتياج.. ويؤدي قصور برامج 
التدريب والإرشاد وتوجيه العاملين إلى تعرض 
الغذاء في كثير من الأحيان بصورة أكبر وعناصر 
تفسد السلامة والصلاحية الغذائية عند الاستهلاك.. 
كما توجه هذه البرامج إلى المستفيدين من تناول 
هذه الأغذية وزوارهم وأسرهم وعائلاتهم من خلال 
برامج التوعية والتثقيف الصحي عن خطورة دخول 
أغذية من الخارج قد لا يكون مسموح بها للحالة 
الصحية للمرضى أو استخدام واستهلاك أغذية 
فاسدة أو غير صالحة قد تكون ملوثة بميكروبات 
أو طفيليات ناقلة للعدوى. 


1 تقييم الأداء 1 
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صم أغ ةله ]1 عن ممصسضواسةء .11.10.05 

يجب أن يتم السيطرة على مصادر الخطر في 
إنتاج وتصنيع وتداول واستخدام الأغذية باتباع 
النظم الرقابية الغذائية الحاكمة تجره)ءزط 
كلء ]05> [0اطه') عدأوع»20) التي تخضع 
للمحددات الإدارية التالية: 

- تطبيق إجراءات رقابية فعالة.. منها 
تحديد فترات صلاحية المنتج تحت ظروف 
إنتاجية معينة والتأكيد على توفير أنواع 
الأغذية الملائمة والمناسبة لصحة الإنسان 
واستيفاء شروط الذبح في اللحوم 
المستوردة بشهادة الذبح على الطريقة 
الإسلامية. 

- متابعة طرق تنفيذ الرقابة.. للتأكد من 
استمرارية كفاءتها ومنها الحخرص على 
النظافة الشخصية والعامة وأماكن التصنيع 
ودورات المياه الملحقة بها ومنها ارتداء 
الملابس النظيفة والواقية من العدوى 
وعدم عرض الأغذية خارج الأماكن المعدة 
لها. 

2 مراجعة أساليب الرقابة.. دوريا وعند 
الانتقال من مرحلة لأخرى أثناء دورة 
عمليات الرقابة الصحية الغذائية ومنها 
مراجعة الشهادات الصحية سارية المفعول 
للعاملين والكشف على حاويات حفظ 
الفضلات وبقايا الطعام واستلام الأغذية 
المطابقة للمواصفات. 


ويتم تقييم الأداء لخدمات الرقابة الصحية 
الغذائية على المستويات الإدارية المختلفة من خلال 
المعايير المتعارف عليها في تَقَييم الأداء.. من 
التقييم الكلي لسلسلة عمليات إنتاج الغذاء مسن 
الإنتاج الأولى حتى الاستهلاك الآدمي.. أو التقييم 
الخدمي لمجموع الخدمات التي تؤدي في كل مرحلة 
من دورة عمليات الرقابة الغذائية.. أو التقييم 
الفردي للعاملين في المجال الغذائي وخاصة الرقابة 
الغذائية للعاملين بمختلف الوظائف المهنية الفنية 
الإدارية.. ويتم تقييم أداء خدمات الرقابة الصحية 
للغذاء من خلال مؤشرات استنباط تقييم الأداء 
لعمماءنه 1‏ مسمأعغمسلة 1 ععمفسمماممعم 
5 لخدمات الرقابة الصحية الغذائية 
وهي: 
- سلامة الغذاع.. باء1نك طغادء11 
لوقاية المستهلك من مجموعة الأمراض 
المعدية أو الطفيلية ومسببات التسمم 
الغذائي والملوثات المختلفة للأغذية التي 
تنتقل عن طريق الغذاء أو الشراب ومدى 
صلاحية الغذاء للبقاء بدون تلف. 
- التغذية العلاجية.. تجند)ءذ2 اق 71601 
3 تحسين الحالة الصحية للمواطنين 
الأصحاء أو المرضى نتيجة حصولهم على 
أغذية تطابق احتياجاتهم العضلية والذهنية 
ومستويات معيشتهم ذات مواصفات وجودة 
- إنماء إنتساج وتجارة وصناعة 
الأغذية.. لصة دمن)ءعن لوط 1"000 
أ تنام وآء:126 15206 وتحسين نوعية 
الأغذية المنتجة وتنمية المهارات الغذائية 
للعاملين في هذا المجال عن طريق 
الإرشادات الصحية الغذائية في الأطر 
الاجتماعية الاقتصادية السياسية. 
- خفض نسبة انتشار الأمراض.. 
«ملغعملع] لدوععمد وعووء15ز2 التي 
تنتقل عن طريق الطعام والشراب وخاصة 
في مواقع تداول الأغذية وبين القوى 
العاملة في هذا المجال وتحديد العلاقات 
الارتباطية بهذه الأمراض وتعرض الغذاء 
لبنية تحتية غير سليمة أو في مجال 
إشعاعي أو بيئة نشطة الأحياء الدقيقة. 





خدمات الرقابة الصحية الغذائية حي 
- غش الأغذية.. 1000 صوأعوعء]لنله 
المحافظة على القيم الغذائية ومنع تداول 
الفاسد منها وتحديد مصادره وخاصة 
نوعية الأغذية المستوردة التي يجب الا 
تقل عن الحد المتفق عليه من المواصفات 


والجودة . 
- الدلائل الظاهرية للفساد الغذائي.. 
لم11 يكاتنك لولف 00م 


62025 باختلاف نوعية الفذاء 
والسبب المؤدي للفسساد ومنها الدلائل 
والتماسك.. والأسماك (ليونة - إفرازات).. 
والخبز (النخلة - العفن).. وثمار الفاكئهة 
(الليونة - والعفن).. والعصائر (انفصال 
طبقات).. والمخللات (الهري- طبقة 
لزجة).. والحلويات (ظهور الزيوت أو 
المواد الدهنية).. علب الأغذية والعصائر 
(طبقات - كدمات - انتفاخ). 


1 التسمم الغدذاني‎ ١ 





عستصدوؤوزه2 000] 

التسمم الغذائي ظاهرة مرضية مفاجئة عبارة 
عن مجموعة أعراض إكلينيكية متشابهة تظهر 
خلال فترة زمنية قصيرة نتيجة تناول أغذية ملوثة 
أو أغذية غير سليمة صحيًا.. وتشاهد بوضوح في 
الدول النامية وفي بعض الدول المتقدمة.. وتأخذ 
أشكالاً متعددة فردية أو جماعية.. وبائية أو 
مستوطنة.. ويقال إن التسمم الغذائي قد تفشي إذا 
حدث أن أعراض المرض قد ظهرت في أكثر مسن 
شخصين.. ويحدد ذلك التطبيقات المقارنة بين 
التقدم الحضاري والعادات والتقاليد والحسم الإداري 
والحالة الصحية العامة والمسبب في حدوث هذه 
الظاهرة.. ولذا فإن التسمم الغذائي له علاقة صحية 
اجتماعية إدارية في التعامل معه من تحديد المسبب 
واكتشاف المرض وعلاجه واتخاذ إجراءات الوقاية 
من انتشاره وحدوثه أصلا.. ويطلق التسمم الغذائي 
عادة على الأمراض التي تنتج من تناول طعام 
يحتوي سموما ناتجة إما عن ميكروبات أو فطريات 
أو حيوانات أو مواد سامة أو مواد كيميائية 





هذا وقد أظهرت الدراسات الإكلينيكية 
والمعملية أن هناك فرق بين التسمم الغذائي 1”000 
8 حدوث المرض.. طريق السمم في 
الأغذية الملونة.. والعدوى الغذائية 41نن1 
0 حدوث المسرض بواسطة مهاجمة 
الميكروبات للأغشية المخاطية في الأمعاء ونموها 
فيها وإحداث الضرر للأنسجة السليمة في الجسم.. 
ولذلك فقد حددت هيئة الرقابة الغذائية الصحية أنه 
لكي يشخص المرض على تسمم غذائي يجب أن 
يتوافر فيه: 
- ظهور الأعراض على مجموعة من الأفراد 
تبادلوا نفس الطعام. 
- إيجابية التحليل المجهري لعينات من الغذاء 
الذي تناوله الأفراد. 
- تطابق تحاليل عينات الأغذية مع نتائج 
التحاليل الطبية لمتحصلات القيء والبراز 
للمصابين من حيث نوع الميكروب المسبب 
للتسمم. 


وهناك عوامل كثيرة تساعد على حدوث التسمم 
الفذائي وكلها عوامل معنية بالتعامل مع الأغذية 
من الإنتاج الأولى حتى التصنيع النهائي.. وهي 
عوامل شخصية 7226005 اودووم2<.. منها 
عدم الاهتمام بالنظافة.. أكل الفواكه والخضراوات 
دون غسلها.. وعوامل مهنية 
5 . منها ترك الطعام لفترة طويلة في جو 
الغرفة قبل أكله.. التسخين والتبريد غير الكافيين.. 
عدم إنضاج الطعام جيدا عند الطهي.. تجميد اللحوم 
كبيرة الحجم أو تسييح اللحوم بطريقة غير 
صحيحة.. وعوامل بيئية أاقاصء تصصه نحم 8 
75 . تلوث الطعام بملوث من مصادر 
بيئية.. تلوث الطعام من الأدوات ملوثئة.. تناول 
الأطعمة المعلبة الفاسدة.. انتقال الميكروبات من 
مصدر ملوث إلى الطعام مباشرة. 


لخدمزوسع1 2 


#ا الأسباب والأعراض والتشخيص والوقاية: 





65 12 وؤوزن2 ل000"] 

هناك أسباب كثيرة تكون مسئولة عن ظاهرة 
التسمم الغذائي الذي ينتج عن تلوث الأغذية 
بملوثات بكتيرية (التسمم الغذائي الميكروبي).. 
والأنواع المختلفة من الفيروسات والجراثيم 
والطفيليات (التعسمم الغذائي الفيروسي الطفيلسي).. 


الإدارة المعاصرة ‏ _ خدمان الإسكان _ مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحبي 


أو السموم التي تنتجها هذه الكائنات (التسمم 
الغذائي السمي).. وكذلك من المواد الكيميائية 
(التسمم الغذائي الكيماوي).. ومن التلوث باستخدام 
الفطر والسم الناتج عنه (التسمم الغذائي الفطري).. 
ومن النباتات الأخرى التي قد تسبب التسمم 
للإنسان عند تناوله كميات كبيرة منها بدون طهي 
مثل الكرنب والقرنبيط والسبانخ وفول الصويا.. 
حيث تحتوي على مواد سامة توقف قابلية الجسم 
لامتصاص اليود ومن ثم الإصابة بالغدة الدرقية 
(التسمم النباتي).. كما أن هناك أسباباً تحدث من 
تناول السموم في بعض الأحياء البحرية والنباتية 
من الأسماك والقواقع (التسمم الطبيعي).. والأكثر 
شيوعا من هذه المسببات هو: 

- التسمم الغذائي من المكورات العنقودية 

- التسمم الغذائي بالميكروب اللاهوائي 

- التسمم الغذائي بالسالمونيلا 

- التسمم الغذائي الكيماوي 


التسمم الغذائي من الميكروبات 
العنقودية: 
ع سأصوؤزه لمو؟ كسععمع10 تام 512 
وتتم العدوى بهذا الميكروب بوسائل متعددة 
مصدرها الجروح المتقيحة والبئثور التي قد توجد 
في أيدي القائمين بتجهيز الطعام.. كما قد توجد في 
ضروع الحيوانات الحلوب.. ويقوم بإفراز سموم 
خارجية تؤذي الأمعاء (توكسينات الأمعاء ‏ 7/2669 
5 ا) والتي تقاوم حرارة الطبخ.. ومن 
الأغذية التي تسبب هذا النوع من التسمم الفطائر 
والعجائن والألبان ومنتجاتها وسلطة البطصاطس 
ولحم الخنزير. 
- الأعراض.. تبدا عامة من '؟ إلى ؛ 
ساعات بعد تناول الطعام وتبدأ فجأة علسى 
شكل زيادة في اللعاب وغثيان وقيئ والام 
البطن وإسهال متوسط الدرجات وانخفاض 
في درجة الحرارة. 
- التشخيص.. يتأكد التشخيص إكلينيكيا 
من الأعراض المصاحبة للمرض وخاصة 
قصر الفترة بين تناول الطعام وظهور 
الأعراض في مجموعة من الأفراد تناولوا 
نفس الطعام.. ومعمليأ باكتشاف المكورات 
العنقودية في عينات الطعام أو المتحصلات 
من الخوارج مثل القيء والبراز. 


- الوقاية.. تتخذ إجراءات الوقاية بمنع 
المرضى أو حاملي الميكروب العنقودي أو 
المصابين ببثور في أيديهم من إعداد 
الطعام إلى أن يتم شفاؤهم.. بالإضافة إلى 
الاهتمام بنظافة المطبخ وغسيل الأيدي 
والعناية بالأظافر وترسيخ مفاهيم الثقافة 
الصحية. 
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التسمم الغذائي بالميكروب اللاهوائي: 
20155 00و"] مكتات)80 
يتم العدوى بهذا الميكروب بوسائل متعددة.. 
ويقوم الميكروب بإفراز سموم شديدة السمية.. 
ويحدث هذا التسمم من تناول المعلبات من لحوم 
الأسماك والخضراوات والزيتون وخلافه.. ويعد 
السبب الرئيسي في نمو وتكاثر هذه الميكروبات في 
إعداد أغذية معلبة منخفضة الأحماض أو في حالات 
تصنيع الأغذية بالكميات دون مراقبة الطرق 
السليمة لرقابة التصنيع الغذائي الكبيرة وحفظها. 
- الأعراض.. تظهر الأعراض من بعد 
5-7“ ساعة من تناول الطعام السام 
وهي عبارة عن تسمم عصبي مع أعراض 
خفيفة في الجهاز الهضمي وغثيان وإسهال 


سب نامر ٠.‏ 

- التشخيص.. يتأكد التتشخيص إكلينيكيا 
من الأعراض المصاحبة للمسرض وهي 
أعراض مرضية للجهاز الهضمي وأعراض 
مرضية للجهاز العصبي ومعمليًا باكقشاف 
الميكروبات اللاهوائية التي تظهر في 
مزارع خاصة وبعد مدد زمنية محددة. 

- الوقاية.. الإشراف الصحي على المعلبات 
من حيث النوعية وجهة الصنع وتاريخ 
الصلاحية والتعامل مع الصدأ الخارجي أو 
الانتفاخات في العلب المشتبه فيها. 


التسمم الغدائي بالسالمونيلا: 
عستدووزو2 ل0ه] قااءممسلودك 
يعتبر هذا النوع من أشهر أنواع التسمم 
الغذائي حيث يشكل 0.5 من حالات التسمم الغذائي 
البكتيري.. ويتم العدوى بهذا الميكروب بوسائل 
متعددة.. وعادة ما يظهر من تناول أطعمة ملوثة.. 
وما يحدث عنها من أوبئة في المستشفيات 
والمجتمعات مشل المدارس والمعسكرات 
والسجون.. ويظهر عادة من تناول طعام ملسوث 





خدمات الرقابة الصحية الغذائية اح 
.ءات م 3-3 

ومن الأغذية التي قد تسببه الدواجن والبسيض 

واللحوم ومنتجات الألبان ومنتجات الشيكولاته.. 

وتتوطن السالمونيلا في الحيوانات المنزلية مثل 

الدجاج والبط وكذلك تتوطن في الأبقار وتشاهد 

بكثرة في اللحوم المصنعة التي يساء تصنيعها أو 

تخزينها أو استخدامها. 

- الأعراض.. تظهر الأعراض من بعد 5 - 
6 ساعة وتستمر فترة العدوى لمدةٌ 
تتراوح ما بين ثلاثة أيام إلى ثلاثة أسابيع. 

- التشخيص.. يتأكد التشخيص إكلينيكيا 
من الأعراض المصاحبة وهي النزلات 
المعوية الحادة في 0/٠‏ من الحالات.. 
وحمى التيفود.. والتهابات محدودة في 
العظام والمفاصل والأغشية الدماغية في 
من الحالات.. وهناك أعراض جانبية 
قد تظهر في السالمونيلا في صورة المرارة 
الصفراوية.. ومعمليا باكتشاف البكتيريا في 
الدم دون الأعراض الأخرى في 5م مسن 
الحالات. ومعمليًا باكتشاف الميكروبات 
اللاهوائية. 

- الوقاية.. التأكد من عدم تلوث الطعام بعد 
الطبخ (التلوث المرضى) وتطبيق السنظم 
الرقابية الغذائية والتثقيف الصحي عن 
ضرورة حماية الأغذية من الميكروبسات 
بالحشرات والقوارض والكشف على اللحوم 
والدواجن ومراقبة المذابح ومحلات 
الجزارة. 


التسمم الغذائي الكيماوي: 
عستصووزهظ لوه لمعتسعغط 6 
يتم هذا النوع نتيجة وجود مواد كيماوية سامة 
في الطعام مثل المبيدات الحشرية.. ونتيجة سموم 
القوارض المستخدمة في مكافحة القوارض مثئل 
مطهرات ال د.د.ت والبيروسول والكبريت.. نتيجة 
تناول خضراوات أو فاكهة بعد رشها بالمبيدات 
مباشرة وعدم الغسيل الجيد لها.. واختلاط المسواد 
الكيمائية والأصباغ التي تحتوي على المواد 
الكيميائية السامة مثل الزرنيخ والرصاص وأملاح 
الزئبق بالمواد الغذائية عند تحضيرها أو تخزينها.. 
ومن الأغذية التي قد تسبب هذا النوع من التسمم 
الأغذية الحمضية وكعصائر الفاكهة في عبوات 
معدنية تحتوي على المواد الكيماوية مثل الكادميوم 
أو الأنتيمون أو الزنك أو الرصاص.. وكذلك في 





حالات التسمم بالمواد الكيماوية والمخلفات 
الصناعية التي تستخدم في غسيل خطوط الإنتاج. 
- الأعراض.. غثيان وقيء مفاجئ يصيب 
قصيرة. 
- التشخيص.. إكلينيكيا بظهور أعراض 
الجهاز الهضمي والجهاز العصبي والتي قد 
الأغذية الملوثة ما بين 50/١5‏ دقيقة وفي 
5 ساعة حسب نوعية الإصابة 
الكيميائية وشدتها.. ومعمليا باكتشاف 
السموم الكيماوية من خلال التحاليل 
الكيماوية. 
- الوقاية.. حفظ المواد السامة في أماكن 
بعيدة عن أماكن حفظ الطعام.. التعريف 
بعبوات المواد السامة وكتابة أسمائها 
عليها مع وجود علامة رمزية (شكل أو 
والأسلوب الصحي. 


ا ا اا 0 





5 ناكوع11 ع الاو لعع8 عوصتوصمؤوزه20 ل000]آ] 
تمثل الإجراءات الوقائية في التسمم الغذائي 
عبنا كبيرا على الدول خاصة الدول النامية الفقيرة 
التي تفوق فيها نسبة الإصابة بالتسمم الغذائي عن 
الدول المتقدمة الغنية.. وذلك لارتباط الإجراءات 
الوقائية بالمعدلات الاقتصادية والاجتماعية والثقافية 
والتكنولوجية. 


إجراءات وقائية صحية : 
5ع"زنالع20 طالوء لآ ع لاقي عط 
ضمان تفعيل دورة عمليات الرقابة الغذالية.. 
وذلك من خلال: 
- اتخاذ إجراءات التفتيش الدوري ومراقبة 
مجالات إعداد الطعام وخاصة وسائل حفظ 
الأغذية. 
- إبعاد المرضى بالتسمم الغذائي عن مخالطة 
المرضى الآخرين وعن مواقع إعداد 
الأطعمة أو توزيعها. 
- عدم ترك الأطعمة مكشوفة أو معرضة 
للحشرات والتخلص من الأطعمة المتبقية. 


الإدارة المعاص رة خدمات الإسكان _ مكافحة العدوى _ التدريب والتثقيف الصحبي 


التعامل الجيد في طهي وتصنيع الغذاء من 

حيث الطهي الجيد والتبريد بعد الطهي 

وعدم ترك الأغذية مكشوفة. 

- أخذ عينات بصفة دورية من المواد الغذائية 
للفحص والتحليل من جميع محلات 
ومصائع الأغذية سواء من المنتج النهائي 
أو في مراحل الإنتاج المختلفة. 

- الاهتمام باستخدام حاويات النظافة 
وتغطيتها وتنظيفها على فترات منتظمة. 

- توفير نظام صحي للتهوية والصرف 

الصحي.. وتوفير وسائل التنظيف اليدوية 

والألية للمعدات والأدوات. 


إجراءات مهنية طبية: 
وءعنبالعع0 لوعتلء51 لفسوزدوء1وم] 
تشخيص وعلاج ومتابعة وتوعية.. وذلك من 
خلال: 
- استقبال المرضى المصابين بالتسمم الغذائي 
وإخطار مكتب الصحة. 
- الاهتمام بالعاملين من الفحفوص الطبية 
والتثقيف الصحي بخصوص التسمم الغذائي 
والنظافة البدنية والشخصية. 
- التشخيص الإكلينيكي الفوري للحالات 
المصابة والتعامل معها. 
- التشخيص المعملي بأخذ عينات من القيء 
أو غسيل المعدة أو البراز من جميع 
المصابين أو من حالة واحدة في الحالات 
الجماعية الشديدة وترسل العينات للمعامل 
- خفض حدوث الأمراض في الحيوان 
والحصول على اللحوم من مصادر سليمة 
وغسلها جيدأ أثناء عملية التجهيز. 


إجراءات إدارية هندسية: 
5112017 لك تطلخ عسامعء داعم ] 
وعنالءعءع نآ 
إحكام تطبيق الإجراءات الإدارية والمواصفات 
الهندسية في مواقع التعامل مع الأغذية.. وذلك من 
خلال: 
- تفعيل القوانين واللوائح المتعلقة بأعمال 
الرقابة الصحية الوقائية. 
- الإخطار عن الحالات ونتائج الفقوص 
المعملية والإجراءات التي تمت. 


خدمات الرقابة الصحية الغفذائية 


- التحري عن التزام المواقع الفذائية للشروط - دراسة حالات التسمم الغذائي السابق 
والمواصفات الهندسية. حدوثها ومعرفة أسبابها حتى يمكن تجنبها 
- في حالة وفاة أحد المسصابين بالتسمم مستقبلاً. 
الغذائي يخطر مكتب الصحة والنيابة العامة - المتابعة المستمرة لتنفيدذ الملاحظات التي 
لاتخاذ الإجراءات القانونية. تدون في دفاتر التفتيش عند المرور على 
- تشديد الرقابة الصحية الغذائية علسى المحلات. 


المحلات ومصادر مياه الشرب ومكافحة 
الحشرات والقوارض ونظافة الشوارع. 
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مواكبنّ تطلعات المواطنين 
في العمل على الادارة 
الرحيمت الفسيحت في إدارة 
الحياة.. المليئي بصفوط 
شتىم_نْالمشكلات 
الاقتصاديت والمجتمعيت 
والخلافات الأسريت العائليسٌ 
والصراعات الاداريي 
الوظيميي. 
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خدمات السياحة العلاجية 
51 7111041 .11.خ .11.4.5 


خدمات السياحة العلاجية 
خدمات الإسكان/الفندقة بالمستشفى 
المحتوى العلمي 

مفهوم خدمات السياحة العلاجية. 

أهداف خدمات السياحة العلاجية. 

- علاجية.. بحثية.. تدريبية.. اجتماعية. 
العلاقات والارتباطات - السياحة العلاجية: 
- العلاقات الخارجية..العلاقات الداخلية. 


تأثير خدمات السياحة العلاجية علي الربحية: 


- الربحية المنظورة-غير المنظورة. 
إدارة الإنشاء - السياحة العلاجية: 
- الأسس الهندسية. 


- مقومات السياحة العلاجية.. الهندسية 


الفنية.. الهندسية الطبية. 
الطاقات والتجهيزات - السياحة العلاجية: 


- تقدير الاحتياجات من الطاقات 


والتجهيزات. 


أسلوب تَقديم الخدمة 'دورة الرعايسة 
الصحية الاستشفائية" (علاجية وقائية.. 


وسائل التعرف علي الخدمة. 


الشخصية مفتاح الخدمة "مدير خدمات 


السياحة العلاجية”. 
إدارة التشغيل.. السياحة العلاجية: 


التأمين.. البيئي.. الإنشائي.. التغذية.. 


السلامة الصحية. 


الهيكل التنظيمي الإداري الوظيفي.. 


الإدارة العليا.. الوسطي.. التفذدية 


(التطبيقات العملية .. الأسس القومية) 
إدارة السيطرة: 

الأساليب. «العدبعة. . الرقابة.. التقييم. 
أوجه القصور..مهنية إدارية مادية. 


العلاج (الحفاظ علي مقومات السياحة 
الاستشفائية.. تواصل أنماط السياحة 


الاستشفائية). 
التطوير: 
الارتقاء بالخدمات وعواندها. 


خدمات السياحة العلاجية 


خدمات الإسكان/الفندقة بالمستشفى 


المحددات التعريفية 
توطئة: 
خدمات السياحة العلاجية.. نمسط من 
أنماط السياحة المتعددة الذي يختص 
بجذب فئات خاصة من السياح التي 
تبحث عن الخدمات الصحية جنبا إلي 
جنب مع الأنشطة السياحية المختلفة.. 
الترفيهي... الثقافيية.. الرياضصسية.. 
والاستجمام.. في المواسم المختلقة. 
خدمات السياحة العلاجية.. تخدم البلدان 
أو المناطق السياحية في تكثيف الخدمات 
الصحية والطبية بها كما أنها تساهم في 
رفع مستوى الأداء في المؤفسسات 
والمنظمات الصحية الطبية ومنافستها 
فيما بينها نحو الأفضل والأجود. 
خدمات السياحة العلاجية.. تجمع بين 
خدمات الرعاية التمريضية والفندقة 
العلاجية في مواقع ذات جذب سياحي 
بأشكال مختلفة أهمها المنتجعهات 
السياحية. 
خدمات السياحة العلاجية.. أهداف جامعة 
وشاملة مؤسسية (علاجية).. خدمية 
(فندقية). . سياحية (ترفيهية) في محاور 
خدمات علاجية وقائية.. تدريبية بحثية. 
اجتماعية أقتصادية تنفذ من خلال 
البرامج الصحية العلاجية في المنتجعات 
السياحية. 
خدمات السياحة العلاجية.. ترتكز علي 
تنشيط العلاقات والارتباطات الداخلية 
والخارجية.. الصحية والبيئية 
والمجتمعية بالمرونة الكافية في تداخل 
وتكامل هذه العلاقات. 
خدمات السياحة العلاجية. . تتميز بارتفاع 
إيرادتها من الربحية المنظلورة نتيجة 
زيادة إنفاق مستخدميها فضلاً عن طول 
فترة إقامتهم والتغطية الشاملة لكل 
الاحتياجات بالتوجهات التسويقية 
المختلفة. 
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خدمات السياحة العلاجية 
خدمات الإسكان/الفندقة بالمستشف, خدمات السياحة العلاجية 
المحددات التعريفية خدمات الإسكان/الفندقة بالمستشفى 
إدارة التشغيل: المحددات التعريفية 
خدمات السياحة العلاجية.. الهيكل إدارة الإنشاء: 
التنظيمي الإداري الوظيفي لها.. يحدد خدمات السياحة العلاجية.. تحدد 
الوحدات الإدارية بالمستويات الأسس الهندسية للإنشاء في ثلاثة 
الإدارية.. ويشغلها فنات وظيفية مقومات.. السياحة العلاجية.. 
تتفق وأهداف السياحة العلاجية. الهندسة الفندقية.. الهندسة الطبية. 
خدمات السياحة العلاجية.. دورة خدمات السياحة العلاجية .. تتنوع 
التشغيل في أفاق الخدمات السياحية الطاقات والتجهيزات فتشمل القفوى 
تختلف بأختلاف نوعية المنتجعات العاملة فئات ومستويات مختلفة من 
الاستشفائية وتحدد بناء علي الخدمة الهيئة الطبية والإدارية والفنية 
السياحية الأساسية لها.. مياه المؤهلة تأفيل خاص .. وتتنوع 
بحر/معدنية .. علاجية /طبية.. التجهيزات بأختلاف النشاط السياحي. 
نفسية/إدمان.. والمتوفر من مقومات خدمات السياحة العلاجية .. 'دورة 
هذه الخدمات .. واقتصاديات البلد. الرعاية الاستشفائية" تحدد الخطوات 
خدمات السياحة العلاجية.. لا تعمل والإبراءات والمسيووليات 
منفردة عن الأسس القومية في وضع والصلاحيات في ثلاثة دورات فرعية 


السياسات والضوابط والمشاركة في بأختلاف التوجه السياحي .. السياحة 
التخطيط والرقابة التي من أهمها العلاجية الوقائنية .. الطبية. 


الدراسات الميدانية بكافة أنواعها. الاستشفائية. 
إدارة السيطرة: خدمات السياحه العلاجيه.. وسائل 


التعرف على الخدمات وسائل إعلامية 
إرشادية من خلال برامج الأنشطة 
التسويقية الصحية والاجتماعية . 

خددمات السياحة العلاجيية .. 
الشخصية مفتاح الخدمة.. مدير 
الخدمات .. شخصية قيادية ديناميكية 
تهتم بالمحاور الخدمية الربحية. 


خدمات السياحة العلاجية .. تتم 
بإاحكام أسلوب السيطرة الإداري 
والمهني والفني علي الخدمات 
السياحية العلاجية من خلال عمليات 
المتابعة والرقابة والتقييم.. وحصر 
أوجه القصور المختلفة المهنية 
الإدارية والمادية. 

خدمات السياحة العلاجية.. تتوحد 
سياسات علاج أوجه القصور في إدارة التشغيل: , 0 
التوجه إلى الحفاظ علي مقومات خدمات السياحه العلاجية .. أسسس 
السياحة الاستشفائية.. تواصل أنماط التشغيل تعتمد على المعاملات 
السياحة العلاجية.. في إجراءات التأمينية والقواعد الحاكمة في 
وبرامج تشارك فيها الجهات مجالات التامين .. البيئي 1 الإنسانتي 
المسئولة عن السياحة والصحة .. الغذائي .. السلامة الصحيهة. 
وباقي خدمات المرافق. 
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88# مفهوم السياحة العلاجية: 


بأمعع ده ن) لمكتستاه 1 لدعتلء01 
ه السياحة: تروت د10 
السياحة نشاط إنساني عرفه الإنسان منذ القدم 
يتمثل بانتقال الشخص من وطنه ومكان إقامته إلى 
مكان آخر مختلف أو بلد آخر للاستجمام والراحة 
والمتعة والرفاهية وللمعرفة والاكتشاف.. ومن هنا 
فإن السياحة قديمة قدم الإنسان نفسه لما هو 
متأصل فيه من تلك الغرائز التي تباينت في 
أغراضه وتعددت في غاياته وأهدافه مماتكون 
عنها فكر إداري يحدد أنواع السياحة فيما يلي: 
- سياحة الاستجمام.. مموء 26 
10101150 هدفها المتعة والترفيه 
والترويج عن النفس وقضاء الإجازات 
والحصول على الراحة الجسدية وتكون إلى 
المناطق المعروفة بطقسها المعتدل 
ومناظرها الطبيعية الخلابة وربوعها 
الهادئة. 
- سياحة الثقاقفة.. «مرورنه1 ععربغلن© 
إلى المناطق المعروفة بآثارها والتي عرفت 
حضارة قديمة وحديثة يتم التعرف فيها 
على الآثار والمعابد والتماثيل والكنائس 
والمساجد والمتاحف والاستقراء التاريخي 
لهذه المناطق. 
- السياحة الرياضية .. )نورك 
1150 تمارس فيها الألعاب والأآنشطة 
الرياضية المختلفة كالصيد في الغابات 
وصيد الاسماك والتزحلق على الجليد 
والسباحة والغطس وتسلق الجبال وسواها. 
- السياحة الدينيية.. ودباموذعناء+1 
121 زيارة الأماككن المقدسة 
والمقامات ذات التاريخ الديني وتكون حجأ 
وزيارة وممارسه شعائر دينيه. 
- سباحة الاصطياف.. ‏ 126 تنك 
ددرو 10 في فصل الصيف الانتقال إلى 
بلد ساحلي يمتاز بمناخه المعتدل وبحره 
الهادئ وجباله العالية وشمسه الساطعة. 


- سياحة الشتاء.. مروسنه' 1‏ ءاصا/ةا 
في المناطق المشمسة أو التي بها جبال 
الجليد فهي التي تجمع سياحة الاستجمام 
والرياضة والاستجمام والثقافة. 

- سياحة العلاج والاستشفقاءع.. 
صملغة) :لتطقطع1 لصه لاوعزلء31 
0ةز2نان1 إلى المناطق المشهورة 
بمستشفياتها ومصحاتها ودور العلاج 
فيها.. يقصد هذه الأماكن المصابون 
بأمراض الصرر والكبد والروماتيزم 
وغيرها . 


وإضافة إلى هذه الأنواع من السياحة هناك 
سياحة المؤتمرات والأعمال السياحية الريفية 
والسياحة الصحراوية وسياحة العلاقات الاجتماعية 
لتشكل في مجموعها ميدان يتسع للجميع ومرتع 
للوافدين إلى رحابه بمختلف هواياتهم وغاياتهم 
ومقاصدهم. 


ه السياحة العلاجية: 

1510 لا0 1 

السياحة العلاجية نمط من أنماط السياحة التي 
تتميز عن غيرها من الأنماط الأخرى بارتفاع 
إيراداتها نتيجة زيادة إنفاق مستخدميها فضلاً عن 
طول فترة إقامتهم وتتراوح فترة الإقامة للسائح 
طالب الخدمات السياحية العلاجية ما بين أربعة 
عشر يومًا إلى شهور في بعض الأحيان. 

هذا ويؤدي الاهتمام بالسياحة العلاجية 
10 رون 10 [013ه1 إلى جعل 
المناطق أو البلدان التي تستفيد من المواقفع 
السياحية بها محل الجذب للخدمات الطبية جنبًا إلى 
جنب للخدمات السياحية.. الأمر الذي يؤدي إلى 
النهضة بمستوى الأداء بالمؤسسات والمنشآت 
الصحية الطبية ومنافستها فيما بينها نحو الأفضل 
وبالتالي تعظيم الثقة لأهالي المنطقة في الخدمات 
الطبية التي تقدمها المؤسسات الصحية التسي 
تخدمهم.. وبالتالي الاهتمام بتنمية مواقع سياحية 
جديدة وخدمات طبية جديدة وفتح مجالات تسويقية 
جديدة للسياحة العلاجية.. وكل ذلك يؤثر تاثيرًا 
الإنتاجي للقطاع الطبي الذي يساهم في دفع عجلة 
الازدهار الاقتصادي والمساعدة في زيادة الموارد 


لع 





لخزانة الدولة.. ويعود ذلك بالخير على المواطنين 
ليس فقط مستخدمي خدمات السياحة العلاجية بل 
ومستخدمي الخدمات الطبية أيضنًا. 


ولقد اجتهد العلماء كثيرًا لوضع تعريف 
للسياحة العلاجية ترونونه1 [هءذلء81 
0 وفي ضوء التعريف المحدد للسياحة 
بأنها 'رحلة يقوم بها فرد أو أكثر لزيارة 
أماكن خاصة بغرض الترفيه" فإن تعريف 
"السياحة العلاجية يؤخذ بعدة اعتبارات هي: 
- جذب السائح من خلال تنشيط الخدمات 
والتسهيلات الصحية بالإضافة إلى 
التسهيلات المعتاد تقديمها كخدمات 
سياحية. 
- الاهتمام بالأنشطة الترفيهية والتعليمية التي 
يمارسها الفرد بعيذا عن العمل والمسسكن 
باستخدام خدمات المنتجعات السياحية 
العلاجية للنهوض بصحته والإبقاء على 
حيويته. 
- تشجيع السفر من أجل أسباب طبية إما 
للحصول على علاج طبي أو بغرض تقدم 
صحي باستخدام أساليب وقائية أو إجراء 
تدريبات لتحسين قوة البدن أو استخدام 
الماء المالح للعلاج” . 
- "استخدام الموارد الطبيعية في الخدمات 
العلاجية المتمثلة في عناصر متعددة 
وبالأخص المياه المعدنية والمناخ البيئسي 
المعتدل. 
ولقد اجتهد علماء الإدارة لتوضيح العلاقة 
بين خدمات السياحة العلاجية والفندقة 
العلاجية لمة عنانءمدعغط؟] باللداتمده1] 
ع2 وعء جيعد «ردتء 10 أدءنل»ء51.. إن 
كانت السياحة العلاجية تعتمد أساسًا على توفير 
مصادر علاج طبيعية كعيون مياه أو بحيرات ذات 
مواصفات خاصة ويلزم الالتقال إليها والسفر 
للاستفادة منها في أماكن تواجدها.. فهي مرتبطة 
بالمكان فإنها وفي ذلك فهي لا تختلف عن الفندقة 
العلاجية التي يمكن توافرها في أي مكان مع توفير 
الإمكانيات العلاجية المناسبة فهي مرتبطة بطبيعة 
الخدمة وليس المكان.. ويعزز الارتباط أهمية توافر 
عناصر العلاج جنبًا إلى جنب مع سبل الإعاشة 
المريحة.. هذا وتشير الإحصائيات الأخيرة أن 
السياحة العلاجية تمثل نسبة تتراوح ما بين 905 
إلى 96٠١‏ من حجم حركة السياحة العالمية. 
وقد توسعت دائرة خدمات السياحة العلاجية 
فأنشئ ما يسمي 'بالمنتجع' +1501 وهو فندق 


الإدارة المعاص_رة ‏ خدمات الإسكان _ مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحي 


يقع في الغالب على شاطئ أو بالقرب من منطقة 
فيها التشغيل طوال العام أو في مواسم معينة حيث 
تنفرد بعضها بتقديم خدمات محددة مثل منتجصع 
خاص بالتزحلق على الجليد.. وفي نطاق السياحة 
العلاجية فإن هذه الخدمة السياحية الطبية تقوم فيما 
يطلق عليه " منتجع طبي علاجي ' اهغ71»01 
125014 غنذالاعم 22عط1 والذي يقع مابين 
تعريفين محددين 'للمنتجعات الاستشفائية" م5 
14 هو المنتجع الذي يقوم نشاطه على 
غرض واحد وهو الاستشفاء ولا تتوافر فيه 
الخدمات الأخرى :م5 1805014 هو المنتجع الذي 
يقدم كافة الخدمات الترفيهية بالإضافة إلى الخدمات 
الاستشفائية ويطلق على هذا النوع من المنتجعات 
همك إأمعتسة. 


هذا ويلزم التنويه عن الإمكانيات والمقومات 
الطبيعية المتوفرة في مصر.. أفاق السياحة 
العلاجية في مصر 21601681 01 واءءم2,05 
املع مذ تسوتمده'1.. والتي يمكن أن تساهم 
في تنشيط خدمات السياحة العلاجية ومردودها على 
الخدمات الصحية وملحقاتها من خدمات الإسكان.. 
خاصة وإن معظم هذه المواقع بها مستشفيات 
خدمية عالية المستوى من حيث الطاقات 
والتجهيزات.. والتي تشمل: 


- محافظة القاهرة ..عين حلون (5) - عين 
أبوالسعود ( ") - عين الصيرة (").. 
مقومات طبيعية. مفقومات سيباحية 
ترفيهية. 


- محافظة الجيزة.. عيون وادي النطرون 
(؟) - عيون الواحات البحرية (65١؟)‏ 

- الواحات البحرية.. مقومات سياحية أثرية 
- مقومات سياحية علاجية وسياحية 
ترفيهية. 

- محافظة مرسى مطروح.. عيون المياه 
الساخنة والمياه المعدنية ..)١,1(‏ مقومات 
طبيعية (سيوه - جبل الدكرور). 

- محافظة الوادي الجديد.. عيون الواحات 
الخادرجة (188) - الواحات 
الداخلة(؛ 1 ه)-الفرافرة (15).. مقومات 
طبيعية - مقومات أثرية تاريخية. 

- محافظة الواحات.. الواحات الخارجة.. أبا 
بولاق وأبار ناصر.. الواحات الداخلة.. أبا 
موط - بئر الجبل.. الفرافرة.. بثئر (5)- 
الصحراء البيضاء. 

- محافظة أسوان.. مقومات طبيعية.. مناخ 
بيئي معتدل - أعشاب طبية - العلاج 


البيني النوبي.. جزيرة الفنتين - جزيرة 
إيزيس . 

- محافظة البحر الأحمر.. مقومات طبيعية - 
العلاج البيئي - التداوي بالمياه البحرية 
والرمال الغنية بالعناصر.. الغردقة ..مركز 
أمن أصلان- قرية مينافيل - سفاجا. 

- محافظة سيناء.. عيون شبه جزيرة 
سيناء(؟١)‏ مقومات طبيعية - ميياه 
كبريتية.. حمام فرعون - حمامات موسى. 

- محافظة الفيوم.. عيون الفيسوم (5")- 
عيون وادي الريان (4)- مقومات طبيعية. 

- محافظة السويس.. عيون الضفة الغربية 
(-) عيون خليج السويس- مقومات 
بحريه. 


8 أهداف خدمات السياحة العلاجية : 





كع لاع زط0 مفاعسه1 ادعتلء34 
للسياحة العلاجية مجموعة من الأهداف التي 
تتعلق بتقديم الخدمات العلاجية وتقديم الخدمات 
السياحية والتي تتفق وتتطابق مع الأهداف 
المؤسسية للمستشفى أو للمؤسسة الصحية التي قد 
تكون مرتبطة بها خدمات السياحة العلاجية ولذلك 
فإن أهداف السياحة العلاجية هي أهداف جامعة 
شاملة لتحقيق الصحة والعلاج والسياحة وهي: 


أهداف علاجية: 
و ناناعء زط 0 عتابعء م معط 1 
وتتمثل في توفير خدمة العلاج للمرضى أو 
راغبي الاستشفاء بسهولة ويسر دون عوائق وفي 
أي وقت ممكن مع تقديم خدمات علاجية خاصة لا 
يمكن توافرها في المراكز الطبية التخصصية. 


الأهداف البحثية التدريبية 

وء'اناءء زط0) عستصلقء 1 لسصه طعموعوعخ] 

حيث يستطيع طلاب الاراسات العليا 
والباحثون من متابعة طرق جديدة لعلاج المرمضى 
والتدريب على هذه الطرق من خلال المراكقفل 
السياحية العلاجية الخاصة التي توفر فرصة جيدة 
للإقامة مع العلاج والمتابعة. 


الأهداف الاجتماعية: 
دع الاءء زط() [أولء50 
توفير راحة خاصة للمريض مع راحة بال 
ذويه لتواجده داخل مراكز تتوفر له خدمة الإقامة 
الجيدة للمريض وأسرته وأهله ذلك بالإضافة إلى 
الخدمات العلاجية. 


خدمات السياحة العلاجية 


الأهداف الاقتصادية: 
5ع لاناءء زط0) علمرمممء8] 
تحقيق الاستفادة من الشروات الطبيعية 
المتوفرة بالبلاد على نحو جيد بالإضافة إلى حرص 
المرضى على تكرار الزيارة منهم أو من معارفهم 
محليًا أو من الدول الأخرى والتمتع بخدمات الفندقة 
العلاجية والنقاهة مما يعود بعائد اقتصادي جيد 
على المؤسسة الصحية أو المستشفى وكذلك على 
الدولة من جراء تنشيط السياحة بها. 


وتهتم السياحة العلاجية عمومًا بنمط خاص 
من الأمراض 01 عمحموعط عمواسعنصضة! 
565 التي يصعب علاجها بالطرق التقليدية 
من خلال البرامج العلاجيه التاليه: 
- امراض كبار السن. 
- أمراض الجهاز التنفسي المزمن . 
- انسداد الشرايين.. القصور المزمن بالدورة 
الشريانية بالأطراف. 
- أمراض سن اليأس في السيدات.. التهابات 
المفاصل وهشاشة العظام. 
- السمنة المفرطة . 
- الأمراض العصبية مثل مرض شلل 
الرعاش.. التهابات الأعصاب.. الشلل 
الطرفي. ْ 
- الوقاية من ضعف الأعضاء المصاحب لتقدم 
السن. 
- الأكتتاب النفسي.. الأرق.. التوتر.. 
المصادمات. 
- الأمراض الجلدية.. الصدفية.. أمراض 
المناعة. 


وتغطي السياحة العلاجية نطاق واسع من 
الخدمات الطبية يمتد من المؤسسات الطبية 
المتخصصة التي تقدم برامج صحية/علاجية إلسى 
المنتجعات السياحية الترفيهية التي تقدم برامج 
للأنشطة الرياضية تحت الإشراف الطبي وعلى هذا 
فإنه إجمالاً يتم إعداد البرامج السياحية 
العلاجية دمردريه تسوسسه7 لوعتل»ء721 
التالية: 

0 برامج علاج دوائي وظيفي. . متخصص 
للأمراض المزمنة من خلال نظم علاجية 
ووقائية والعلاج الطبيعي لبعض الأمراض. 

- برامج جراحات متقدمة.. خاصة في مجال 
الأوعية الدموية وجراحات التجميل. 

- برامج استشفاء.. بعد تحسن الحالات 
المرضية وفي فترات النقاهة.. وفي حالات 
الأمراض النفسية والعقلية. 





- برامج استجمام.. للأصحاء وبرامج غذائية 
وطب طبيعي. 

- برامج التخسيس.. وبرامج التحكم فسي 
النظام الغذائي لعلاج المشاكل الجسمانية 
الناتجة عن السمنة المفرطة. 


هذا وتشير المؤشرات الدراسية المستقبلية عن 
المدة حتى ٠١١57‏ عن الزيادة المضطردة في عدد 
المقبلين على السياحة العلاجية فتزيد نسبتهم مسن 
آلاف إلى الملايين لتتزايد نسبتها عالميا إلى 96٠١‏ 
من إجمالي حركة السياحة العالمية وتتزايد نسبتهم 
مقارنة بالأنواع الأخرى من السياحة مثل الترفيهية 
وحضور المؤتمرات والدراسة والتدريب.. وتمثل 
حاليًا السياحة الدينية نسبة عالية من مشاركة 
السياحة العلاجية خاصة وقد بدأت تهتم بها كثير 
من الدول.. الأمر الذي استوجب تغيير نظرة علماء 
الإدارة والاقتصاد للسياحة العلاجية باعتبارهما 
قطاعًا اقتصاديًا مهما يفوق باقي قطاعات السياحة. 


لات الك ل 2 0 


لودع ألع51 
0105© 

إن المؤسسة التي تقدم خدمات السياحة 
العلاجية سواء كانت مؤسسة مستقلة أم مرتبطة 
بباقي خدمات الإسكان أو بالمستشفى القائم يتحقق 
لها عدة علاقات وارتباطات داخلية وخارجية. 


تدك نا0 1" 


0 كم تأطكده1)واء1 


فمن حيث العلاقات الخارجية [د2م1<)6©2 
5 فإن خدمات السياحة العلاجية ترتبط 
بالوزارات المعنية بتقديم هذه الخدمات مشل وزارة 
الصحة ووزارة السياحة ووزارة الخارجية ووزارة 
الطيران المدني في المحور الرأسي خارجيًا.. 
وترتبط كذلك على المحور الأفقي خارجيًا بالوحدات 
التنافسية ودور الترفيه ودور السينما والمسسارح 
والمصالح الحكومية والمحلية ذات الارتباط بمثل 
هذه الخدمات.. وذلك لإقرار برامجها السياحية 
الأثرية أو الترفيهية ومدى إمكانية تحققها بالتعاون 
والتكامل مع كافة الأجهزة والجهات المعنية. 


أما عن العلاقات الداخلية [28ء121آ1 
5 فإن خدمات السياحة العلاجية ترتبط 
على المحور الرأسي الداخلي بكل من الإدارة العليا 
للمستشفى أو المؤوسسة الصحية المرتبطة بها 
وبعض الإدارات الخدمية الإدارية.. وعلى المحور 
الأفقي الداخلي ترتبط بالإدارات الخدمية التنفيذية 
الطبية وأقسام ووحدات خدمات العلاج الطبي.. كما 
ترتبط بخدمات الإسكان المختلفة. 


الإدارة المعاص رة _ خدمات الإسكان _ مكافحة العدوي ‏ التدريب والتثقيف الصحبي 





وتنفرد خدمات السياحة العلاجية بالمرونة 
الكافية '6ذاذط71»<1 في تداخل أنواع الارتباط 
الداخلية والخارجية الرأسية والأفقية مع بعضها في 
ظل المواقف الإدارية أو العلاجية المختلفة.. 
ووفقما تقتضيه مصلحة العمل.. ويكون ذلك بقرار 
أو رأي مدير مؤسسة السياحة العلاجية حسبما 
يفرض عليه الاحتياج الخدمي السياحي العلاجي 
الذي يطلبه المستفيدين من الخدمات وحالتهم 
الصحية في المقام الأول. 


#اتأثير خدمات السياحة العلاجية على الربحية: 





تاتطم) لوص سكعسيه'1 لدعألء81 

تعتبر خدمات السياحه العلاجيهة من الوحدات 
الإيرادية التي تحقق إيرادات عالية من خدماتها 
السياحية المستقلة أو من خددماتها المتقصلة 
بالخدمات الصحية أو الطبية داخل المنتجعات 
السياحية أو بالمستشفى القريب منها.. وتعد 
خدماتها من الخدمات التي تحقق جانبي الربحية 
المنظورة وغير المنظخورة لسه ءاطأعمة'1” 
011" عاطأعمة)ام1 .. والنشرة الاقتصددية 
المرتقبة تتمثل في دعم السياحة العلاجية للرعاية 
الصحية للخدمات الصحية عامة ولخدمات 
المستشفيات على وجه الخصوص أصبحت تفرض 
ضرورة تدبير مصادر إيراديه ذاتية تساهم في 
تغطية قصور الموازنات أو في توفير تكاليف 
التشغيل أو التطوير والتحديث.. ولذا فقداهتم 
القائمين على خدمات السياحة العلاجية بتحقيق 
الدخل المطلوب تخطيطا وتنفيدًا ورقابة من خلال 
التوجهات الاقتصادية للسياحة العلاجية 
ا 0 مسكن نان 1 لوءنلء11 


)1( )على النحو التالي: 


التوجه الخدمي: 9)1508)دء071 عنزصء5 

تختلف المنتجعات السياحية في سياسة توجيه 
المنتجعات التوجه إلى ذوي الدخول المرتفعة 
والبعض الآخر توجه حملاتها الإعلانية إلى 
متوسطي الدخل مقدمة له كافة التسهيلات 
والخدمات الاستشفائية والعلاجية التي تقدمها 
المنشآت السابقة بصورة غير مبالغ فيها. 


التوجه العلاجي: 
021 عااألاعم نعط 1 
لحالته الصحية.. ولذلك تحرص المنتجعات 







السياحية على تقديم معظم الخدمات الصحية 
التشخيصية والعلاجية وخاصة المتقدم منها. 


التوجه الجنسي: 02160)20108 ع5 

يختلف التوجه الجنسي لخدمات السياحة 
العلاجية ما بين إقبال السيدات والرجال.. فنجد أن 
من الشريحة الفعلية التي تستخدم المنتجعات 
الاستشفائية من السيدات و٠614‏ من الرجال. 


التوجه العمري: 42)1058مة0©:216 عع4 

يختلف التوجه إلى الفنات العمرية لاستخدام 
خدمات المنتجعات الاستشفائية.. والفنة العمرية 
تتراوح ما بين الفئة العمرية 5ه“-5ه عامئما من 
السيدات تحرص على هذا التوجيه والإقبال الخدمي 
السياحي العلاجي بغرض التخلص من التوتر 
العصبي والحفاظ على اللياقة وتعتبر السياحة 
الاستشفائية لهذه الفئة ضرورة أكثر منها رفاهية.. 
والفئة العمرية من ٠5‏ عام فأكثر فهي تمتاز 
بوفرة في الوقت وارتفاع الدخل ويعتبرون السياحة 
الاستشفائية رفاهية لذلك يفضلن علاج النواحي 
الجمالية أكثر من العلاج البدني والنفسي.. والففة 
العمرية للمتقاعدين بعد سن المعاش فوق ال 5٠0‏ 
عاماً تمتاز هذه الفئة بوفرة الوقت والرغبة في 
استعادة الصحة.. ويشكلون زيادة في التوجه 
العالمي في مجالات السياحة العلاجية العالمية. 


التوجه العائلي: م142)15م021 "جانسةآ 

تنخفض نسبة العائلات المستخدمة للمنتجعات 
الاستشفائية نتيجة لعدم تفضيل أطفالهن الذهاب 
إليها.. وأن كان ذلك قد تم معالجته حديثا لتشجيع 
إقبال العائلات على المنتجعات بإضافة العديد مسن 
البرامج المصممة لاستضافة العائلات وتقديم أنشطة 
خاصة بالأطفال. 


التوجه الجماعي: 2)108)م0216) ملام ) 

يبحث العاملون بالشركات والمؤسسات عن هذا 
التوجه الجماعي ولقد بدأت الشركات في تشجيع 
الإقبال على خدمات السياحة العلاجية بقيام رحلات 
خلال الإجازات والسفر خاصة إذا ما ارتبطت 
بالسياحة الأثرية أو الدينية من أجل استعادة الصحة 
والحفاظ عليها والتمتع بالتاريخ والمناسك لأنها 
تؤثر على صحة العاملين وتظهرهم بحالة صحية 
جيدة مما يؤثر على الإنتاج وزيادة الربحية 
للمنشأة. 


0 لفن إل <#اكككاار ١‏ 


ا 2 02 


515 15111 نان 1 [لد 5101 
00 01 


الأسس الهندسية-إنشاء خدمات السياحة العلاجية 





قزكة 8 عستعء ضلعم ]1 سكسسسه !1 لوءنلء31 
(الاعتبارات الواجب توافرها عند إنشاء 
الوحدة): 

تختلف الأسس الهندسية في إنشاء خدمات 
السياحة العلاجية حسب المواقع الجغرافية 
والمصادر الطبيعية المستخدمة كعناصر للجذب.. 
وحيث الهدف الأساسي من تقديم الخدمات وأسلوب 
تقديمها هل هي سياحة علاجية طبية وقائية أم 
علاجية طبية استشفائية.. والتي تختلف من دولة 
لأخرى.. ومن بلد لآخر.. وتخضع هذه الأسس 
الهندسية.. الموقع - المساحة - التوسسع - 
الخدمات الأساسية والمعاونة والتكميلية الترفيهية.. 
والمواصفات الهندسية.. لثلائة محددات إدارية 
مهمة هي: 

- مقومات السياحة العلاجية. 

- مقومات الهندسة الفندقية. 

- مقومات الهندسة الطبية. 


مقومات السياحة العلاجية: 
25 ل سنه! سكسسه'1 لدعنل»31 
وهي الاشتراطات التي تمثل الاستفادة مسن 
الموارد السياحية من مقومات طبيعية تاريخية 


- مقومات طبيعية (بيئية).. عيون المياه 
المعدنية والكبريتية.. الرمال الناعمة 
والرمال السوداء.. المناخ الاستشفائي. 
(درجات الحرارة المعتدلة والهواء 
والشمس).. النبانات الطبية (العلاج 
بالأعشاب).. السواحل البحرية والأنهار 
(الأشعة فوق البنفسجية).. المحميات 
الطبيعية.. المزارع الطبيعية (المناطق 
الشاعرية -الهدوء). 









- مقومات تاريخية وأثرية.. آثارية.. 
فرعونية - روماتية.. أثرية دينية قبطية - 
إسلامية.. مواقع حربية.. مباني أثرية 
(مساجد- كنائس- بيوت كبار الفنانين 
والكتاب 0000 

- مقومات الخدمات العلاجية الطبية.. 
الخدمات العلاجية الطبية الأساسية 
والتخصصية في كافة أنواع الطسب.. 
الخدمات العلاجية الطبية المعاونة.. مراكز 
التأهيل والعلاج الطبيعي.. المعاهد التعليمية 
الصحية. 


- مقومات البيئة التحتية الأساسية.. 
الطرق.. المواصلات.. المياه.. الصرف. 


مقومات الهندسة الفندقية: 

لاع تلع 2ب تكاتزنده 1 لدعءتل»81 
1 سياه"] 
وهي الاشتراطات الهندسية الفنية للخدمات 
الفندقية.. وتتفق هذه الاشتراطات مع الاشتراطات 
الهندسية لإقامة الفنادق من حيث رحابة الاستقبال 
والطرق الداخلية والغرف.. وعمل الديكورات 
المناسبة لدرجة الخدمة الفندقية وتوافر خخدمات 
الغرف من الإنارة والمياه والتكييف وأهمية تواجد 
المناطق الخضراء حول الموقع وبعده عن الأماكن 
المزدحمة وأماكن التلوث بأي صورة كالتلوث 

الجوي والتلوث السمعي والتلوث البصري. 


مقومات هندسة طبية: 
أدعءنلء11 سدتعنه1' لدعتلء01 
كضولاة لصاده! ومعععماعمع 
وهي الاشتراطات الهندسية الفنية للخدمات 
العلاجية. . وتختلف هذه الاشتراطات وفقا لنوع 
الخدمة العلاجية التي تقدم فمنها ما ينطبق عليه 
مواصفات خدمات العمليات الجراحية أو مواصفات 
خدمات الأقسام الداخلية أو مواصفات خدمات 
المعامل أو مواصفات خدمات الأشعة وهكذا.. وإن 
كانت هذه الاشتراطات تتفق مع الاشتراطات 
الهندسية الفندقية في إضافة لمسات جمالية فسي 
التشطيبات وتنسيق المساحات واختيار الألوان 
للحوائط والأرضيات بما يدخل البهجة والسرور فلا 
يعرف مستخدم الخدمة في مستشفى أم في فندق 

سياحي خمس نجوم. 
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الطاقات والتجهيزات- خدمات السياحة العلاجية 


0155و 122311 نا1] 21و ناه 1 11601221 


أ تللم أناقن ]1 320 
(الوسائل المستخدمة لتقديم الخدمة ) 
تحديد الاإحتياجات من الطاقات البشرية 
والتجهيزات: 
مع اننال ! لسه عع" ناودع ]1 ممستل] 
10 سلاوظ] ولعء لا 
تحدد الطاقات البشرية والتجهيزات بناء على 
حجم وحدة خدمات السياحة العلاجية والأنشطة 
الخدمية التي تقدمها. 
وتتنوع الطاقات البشرية ما بين: 
- الهيئة الطبية.. الأطباء وهيئة 
التمريض.. ؤخاصة في مجالات الطب 
الرياضي والعلاج الطبيعي. 
- الهيئة الفنية.. ففي الخدمات الطبية 
الأساسية والمعاونة والتخصصية وفني 
تشغيل وصيانة الأجهزة والآلات والمعدات 
وفني الملاعب وحمامات السباحة. 
- الهيئة الإدارية.. من الإدارة العليا 
والوسطي والتنفيذية في الخدمات الإدارية 
المختلفة من خدمات الشئون المالية 
وخدمات الموارد البشرية وخدمات العلاقات 
العامة والخدمات الاجتماعية والتسويقي 
الطبي. 
ويجب أن تتمتع الطاقات البشرية في خدمات 
السياحة العلاجية بسمات خاصة مهنية فندقية 
سياحية إلى جانب التمتع بالمهارات الطبية 


والإدارية. 


كما تتنوع التجهيزات ما بين: 

- أجهزة العلاج الطبيعي (حمام بخار - 
العلاج بالشمع - أجهزة السونار 22226 

- أجهزة الخدمات الطبية الأساسية (تجهيزات 
غرف الفحص - السونار - المناظير - 


العمليات الجراحية - الإقامة 008ظ 

- أجهزة الخدمات الطبية المعاونة (الأشعة - 
المعامل - التعقيم - الصيدلة 00007 

- أجهزة الطب الرياضي (التدليك - السونا - 
الحمام الكهربائي 301100 ). 


وتعمل هذه الأجهزة بنظام خدمي تكاملي وفقاً 
لبرامج صحية سياحية علاجية ترفيهية تحدد 
بمعرفة الفريق المشرف على تنفيذ هذه البرامج 
تحت رعاية طبية متكاملة. 


الا ا ا 2 





5ع1)تلزعة! امعتلع11 تسمعسيره1! لدعتل»01 
معزدء10 
(أسلوب تقديم الخدمة) 
'دورة الرعاية الصحية الإستشفائية” 
عل 1) عمةن) طالوء1] سكسسه 1 لمعتلء81 
تختلف دورة الرعاية في المنتجعهات 
الاستشفائية باختلاف أنواع الخدمات ومقوماتها من 
مكان إلى آخر.. فتوجد مناطق تتميز بوجود رمال 
معدنية وأخرى تتميز باستخدام مياه البحر فسي 
الاستشفاء.. كما يوجد العديد من المقومات 
الطبيعية مثل العيون المعدنية والجو الصحي وطرق 
العلاج الطبيعية والتقليدية التي تساعد في تحسين 
صحة الإنسان وازدهار وتنمية المنتجعمات 
الاستشفائية. 


وتختلف الخدمات والتسهيلات التي تقدم في 
المنتجعات الاستشفائية في الدول المتقدمة عنها في 
الدول النامية حيث تتجه المنتجعات الاستشفائية في 
الدول المتقدمة إلى التخصص في نوع الخدمسة.. 
بالإضافة إلى الخدمات والإمكانيات الأخرى.. أما في 
الدول النامية فتنقسم المنتجعات الاستشفائية إلى 
منتجعات تقدم خدمات استشفائية بأسعار مخفضة 
مع إشراف طبي محكم وتطوير منتجعات قائمة 
وإدخال الطب البديل والعديد من التسهيلات الأخرى 
التي تقدم في المنتجعات الاستشفائية. 

هذا وتحدد دورة الرعاية الصحية الإستشفائية 
في ثلاثة أنواع من خدمات السياحة العلاجية: 

- السياحة العلاجية الوقائية. 

- السياحة العلاجية الطبية. 

- السياحة العلاجية الاستشفائية. 


السياحة العلاجية الوقائية: 
لسكاعناه 1 لدع نلع151 مجنلاو عمد[ 
تهدف للاسترخاء وإعادة الحيوية دون معاناة 
للأصحاء من أجل الحفاظ على صحتهم العقلية 


خدمان السياحة العلاجية 


وتقليل الضغوط العصبية وتحقيق الاتزان النفسي.. 
وتتمئل في: 
- أنشطة رياضسية - حمامات سباحة - 
ملاعب تنس - جمانيزيم. 
- أنشطة سياحية استشفائية: الفحص العام - 
النظام الغذائي - برامج الخسيس - التدليك 
الرياضي. 
- أنشطة اجتماعية: لقاءات اجتماعية - 
سينما - مسرح - أوبرا. 
- أنشطة ثقافية: ندوات فكرية - مؤتمرات 


علمية. 


- أنشطة تفيير المناخ: بالزيارات للمواقع 
السياحية والآثار السياحية. 


السياحة العلاجية الطبية: 
لركتعناه 1 لدء1لء71 عتأباعم د عط 1 
التي تهدف إلى تقديم العلاج أو إجراء عمليات 
جراحية للمرضى الذين يعانون مسن أمراض ذات 
حساسية خاصة سواء التشخيص أو العلاج ويفضل 
المستفيدين من هذه الخدمات إجراؤها خارج موطن 


إقامتهم.. وتتمثل في: 
- خدمات الفحوص والتشخيصات الطبية 
المتقدمة. 


- خدمات الجراحة بمختلف أنواعها.. خاصة 
جراحات التجميل وأمراض الذكورة. 
- وسائل العلاج الكيميائية والإشعاعية 
الأخرى. 
ه السياحة العلاجية 
الاستشفائية: 
وناة)اتطقطءع 1 لص عتأنع مومع 1 
مرواتعناه 1 1د1ل»51 
تهدف للانتفاع بالمواد الطبيعية في الاستشفاء 
وقضاء فترات النقاهة للراغبين في استعادة بنيانهم 
وتحسين لياقتهم البدنية والحفاظ على الوزن 
بتطبيق نظام غذائي معين.. وتتمثل في: 
- العلاج بالمياه الصحية الطبيعية من المياه 
المعدنية أو الكبريتية والينابيع الساخنة. 
- استخدام حمامات المياه المعدنية والكبريتية 
وحمامات الطين المشع والرمال المشعة. 
- العلاج الطبيعي والتدليك والتمرينات 
الرياضية والسونار والجلسات الكهربية. 
- العلاج بالأعشاب والنباتات الطبيعية. 





ا ل 2 





06210 .آ تردانناه 1 لدو ء1ل»51] 


11 نامعل 1 
أنه من الأهمية ضرورة التعرف على خدمات 
السياحة العلاجية.. وبعد ذلك من ضمن برامج 
الأنشطة التسويقية التي توجه لمستخدمي هذه 
الخدمات من الفئات المختلفة جنسنا أو عمرًا رجالا 
أو سيدات.. كما أن التعرف على الخدمات التي 
تقدمها منشأة السياحة العلاجية من الأهمية 
للوقوف على أنواعها وطريقة الحصول عليها 
والوصول إليها.. للمفاضلة فيما بين احتياجات 
المستفيدين من الخدمات وذلك باستخدام الدليل 
المطبوع الذي يوجد في أماكن التجمسع وفسي 
المطارات وفي صالات الاستقبال بالفنادق وأماكن 
الانتظار بالمستشفيات.. وكذلك باستخدام اللوحمات 
الإرشادية والتفصيلية وغير ذلك من الوسائل التسي 
يراعي فيها التحديث والتطوير والتكنولوجيا 
يخاطب كل الفئات. 


2 كن ا لل الاك 





(مدير خدمات السياحة العلاجية) 

- الآ مروتضتده1 لمعتلء81 

لمعتلء1١‏ مموومعط 

ل 1228 رذ ناه 1 

إن مدير منشأة خدمات السياحة العلاجية يعد ههو 

الشخصية مفتاح الخدمة والذي عليه تقع كل 

الأعباء الإدارية مسن تخطيط وتنظيم وتنسيق 

وتوجيه ورقابة.. وهو المسئول عن تحقيق أهداف 

المنشأة.. وعلى الأخص الأهداف المرتبطة بتحقيق 

الربحية بنوعيها المنظورة وغير المنظورة 

والحرص على تقديم خدمات السياحة العلاجية 

كاملة غير منقوصة.. وبأمانة مطلقة في تقديم 

الخدمات لمستحقيها وبناء على طلبهم وقناعتهم 

الشخصية من خلال أسلوب الترغيب في حملات 
التسويق. 


كما أن مدير خدمات السياحة العلاجية لابد وأن 
يكون شخصية قيادية يتوافر فيه سمات وصفات 
وخبرات ومهارات القائد في التعامل مع مقدمي 
الخدمات (المرؤوسين) بتخصصاتهم المختلفة أو 
التجاوز عن الحدود الفاصلة بينهم وجمعهم على 
مبدأ العمل كفريق لتقديم الخدمات الشاملة 
والمتكاملة لقاصدي المنشأة التي يديرها. 
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5 ومن كلع 5 للاختكناه !1 لدعتلء51 


ا ا 0 0 





5ز5ة2 1025 2زءم0) تركاتعياه 1 لدءزل»1 
تأمين مواقع الخدمات : 


و5171 لالكتزنان 1 أن 1لع51 

2 1ناتر] م1.02 

تتفق خدمات السياحة العلاجية وأسس التأمين 

للخدمات الطبية بالمستشفيات بصفة عامة وتأمين 

خدمات الإسكان بصفة خاصة من حيث تآامين 

المواقع.. وكذلك يجب تأمين كل ماله اتصال 

بالمواقع من حيث سهولة الوصول والربط بينها 

وبين المزارات السياحية والأماكن الترفيهية 
المحيطة بالموقع. 


تأمين الاحتياجات من القوى البشرية 
والتجهيزات: 
طالدء!! سحاعيسه! ادعتلءع31ى 
5ل ادع سسمتنان:! لصدعء تممه 81 
ع2" ناكرا 
من الأفراد العاملين والآلات والمعدات.. تأمين 
توافر الهيئة الطبية والفنية والإدارية ذات المهارات 
الخاصة وبالأعداد المناسبة للخدمات المقدمة.. 
وتأمين المعدات والآلات التي تلزم تقديم خدمات 
السياحة العلاجية بمختلف أنواعها الصحية والطبية 
والسياحية. 


القواعد الحاكمة لخدمات السياحة 


العلاجيه: 


دعانآ عمتصءء007) تسكصيه 1 لدءنل»31 

تخضع القواعد الحاكمة لخدمات السياحة 
العلاجية للقواعد الحاكئمة التي تضمن تقديم 
الخدمات بالمستوى المطلوب وهي تأخذ اتجاهي 
القواعد الحاكمة للخدمات الطبية والقواعد الحاكمة 
لخدمات الإسكان والفندقة.. والتي تتمثل إجمالا في 
العناصر التالية: 

- القواعد الحاكمة للخدمات السياحية (البيئة 


- القواعد الحاكمة للخدمات الهندسية 
(الفندقة).. التأمين الإسكاني. 

- القواعد الحاكمة لخدمات التغذية( التغذدية 
العلاجية).. التأمين الصحي. 

- القواعد الحاكمة للخدمات الطبية (السلامة 
الصحية).. تأمين السلامة الصحية. 


تأمين الرقابة على خدمات السياحة 
العلاجية: 
أمعادهن) وعء 1 عك سختدناه 1 لدءتلء51 
512 ] 
تخضع مؤسسات ومنظمات السياحة العلاجية 
لوسائل الرقابة الداخلية والخارجية.. الرقابة 
الداخلية المتوافقة مع الرقابة الصحية بمحاورها 
الإسكانية من الرعاية التمريضية والتغذية والنظافة 
والتطهير والمغسلة والأمن.. والرقابة الخارجية 
المتوافققة مع إرشددات وتعليمات الوزارات 
والهيئات المعنية بالسياحة. 


ا لكل ا ل 5 





2117 أةسامتسل4 سكسره !1 لمعتلء31 
انتاء نا )5 أهدصه اه جتصدع١()‏ لمسملع دنا 


خدمات السياحة العلاجية ينظمها الهيكل 
التنظيمي الإداري/الوظيفي حيث: 

- الإدارة العليا يمثلها مدير خدمات السياحة 
العلاجية. 

- والإدارة الوسطي يمثلها مديري الوحدات 
الخدمية التخصصية الطبية.. الإداريسة.. 
الفندقية.. الرياضية . 

- والإدارة التنفيذية.. يمثلها رؤساء الوحدات 
الخدمية الفرعية الشئون الهندسية.. 
الموارد البشرية.. الشئون المالية.. الإمداد 
والتموين. 


٠‏ الوحدات الإدارية المستقلة.. 
الوحدات الإدارية المرتبطة: 

وهذه الوحدات المختلفة وشاغلي وظائفها تعد 

وحدات إدارية مستقلة )غمءلمءمء0ه1 

5تألطنآ 22112151120176ل إذا كانت خدمات 

السياحة العلاجية إدارة مستقلة عن خدمات 

المستشفى. . أما إذا كانت وحدات إدارية مرتبطة 


خدمات السياحة العلاجية 


قالطنا ؟؟2)1 :)5 لسمأسلخ لع)13 4550 بخدمات 
المستشفى فهي تخضع للإدارة العليا لخدمات 
الإسكان والفندقة (ارتباط خدمي تبادلي) وخدمات 
الإدارة العليا للمستشفى (ارتباط إشرافي إداري).. 
وتصبح الهياكل التنظيمية الإدارية الوظيفية 
بخدمات السياحة العلاجية جزء من الهياكل 
التنظيمية الإدارية الوظيفية للمستشفى.. وإن كان 
ذلك الأمر يصعب تخصيصه حاليا.. وقد أوجد العديد 
من المعوقات الإدارية خاصة والتطور في خدمات 
السياحة العلاجية وكبر حجمها.. وفي المقابل تركيز 
الخدمات العلاجية بالمستشفى.. فإن الدمج بين 
الإدارتين ممنأوععام! 5أمعصم)مرومء12 في 
هيكل واحد قد تقلل من كفاءة الأداء لهما.. الأمر 
الذي حدا بعلماء الإدارة بالتوجه إلى ضرورة 
الفصل بين الإدارتين 2)5ء ماس ندمء12 
100-م.م. بحيث يكون لخدمات السياحة 
العلاجية هيكلها الخاص الإداري والوظيفي.. الذي 
ثبت بالممارسة أنه يحقق الخدمة الصحيحة 
والإنتاجية العالية.. وتفرغ إدارة المستنشفى 
لمهامها العلاجية.. على أن النوعين من الخدمات 
بينهما العلاقات والارتباطات على المحور الرأمسي 
والأفقي.. وقد أثبتت تلك الاستقلالية توفير الكثير 

من الجهد والوقت والمال.. ونتائج أفضل في كلا 
مجالي الخدمات العلاجية والسياحة العلاجية.. بعد 
فشل عدة محاولات للدمج بينهما.. وهكذا تصبح 
القاعدة الإدارية المنظمة هي توحد في أسلوب 
وتكامل في أداء الخدمات ودعم العلاقات الارتباطية 
الداخلية والخارجية. 


« التطبيقات العملية للهياكل التنظيمية: 

تختلف التطبيقات العملية للهياكقل 
التشظيميية الإدارية الوظيفية 
لعناممة ‏ عصسباعنصاك لفصم ناه جتصدع0) 
262506041 في خدمات السياحة العلاجية 
باختلاف نوعية الخدمات التي تقدمها مؤسسات 
السياحة العلاجية.. وباختلاف التوجهات الاقتصادية 
لهذه الوحدات.. وينتج ذلك عن استقراء إدارة 
التشغيل في أفاق خدمات السياحة العلاجية.. 
التي توضح أنه على الرغم من توجه أسس الإدارة 
والتشغيل وتوحد الهياكل الإدارية والوظيفية 
لمؤسسات خدمات السياحة العلاجية إلا أن إدارة 





التشغيل قد تختلف باختلاف أفاق الخدمات التسىي 
تقدمها كل مؤسسة شياحية علاجية. 


خدمات حمامات المياه المعدنية: 

وهي معروفة من قديم الزمان.. وتأخذ أشكال 
متعددة وتوجه إلى العلاجات الفيزياوية باستخدام 
المياه المعدنية باختلاف خصائصها ومن يقصد هذه 
الأماكن يقدم لهم كذلك خدمات ترفيهية ويحدد لهم 
مواعيد حرة للتجول والتسوق والرحلات السياحية. 


خدمات السياحة المائية (مياه البحر): 

وهي من أول أنماط السياحة العلاجية.. حيث 
يتوجه إليها ما لا يقل عن ربع سكان العالم سنويًا.. 
وتأخذ نمط الاستشفاء بممارسة الرياضات المائلية 
والعلاج المائي واستخدام الأملاح المعدنية والمواد 
البحرية النادرة مثل الطحالب المستخدمة في تركيب 
مكونات التجميل. 


خدمات المصحات العلاجية (الطبية): 

وهي نمط سياحي علاجي لبعض الأمراض 
المزمنة التي تحتاج مناخ طبيعي ملائم.. حيث 
توجه إلى فئات خاصة من المرضى وتقدم له في 
الجبال أو المناطق الساحلية ذات الهواء الطلسق 
والبعد عن التلوث وتدار بمستوى فندقة لا يقل عن 
أربعة نجوم ويقدم فيها كافة خدمات الرعاية الأولى 
والثانية والثالثة في بعض الأحيان. 


خدمات المصحات العلاجية (النفسية 
والإدمان): 

وهي نمط سياحي لخدمات ذات مستوى رفيع 
لمصابي الأمراض النفسية والإدمان.. وهي توجه 
لمستوى معين من المرضى أصحاب المشاكل 
النفسية المرتبطة بازدحام العصر والقلق المسستمر 
والتوتر المصاحب للحياة وهذه تقصدها ففنات لا 
ترغب في أن تعرف المجتمع عن أسرارها 
المرضية. 


خدمات السياحة لمتقدمي العمر (دور 
العجرة والمسنين): 

وهي قطاع واسع بدأ في الانتشار لحاجة كبار 
السن إليه ليتمتعوا بالعناية والصحة والرفاه حيثُ 
يفضلون العيشة في هذه الدور على العيشة وحيدين 
في بيوتهم.. ويقدم في هذا النوع من النمط 


الإدارة المهاصرة خدمان الإسكان _ مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحبي 


السياحي خدمات صحية وعلاجية واجتماعية 
وترفيهية ورحلات سياحية في المنتزهات والمواقع 
السياحية المقربة من هذه الدور. 


« الأسس الإدارية على المستوى 
القومي: 
تتضح الفروق في الأسس الإدارية 
وععصع 01112[ وعامه8 علألأغةم)كتستأدرل4 في 
إدارة التشغيل للسياحة العلاجية بين الدول المتقدمة 
والدول النامية في أن الدول المتقدمة قد أدرككت 
أهمية المواقع الطبيعية ذات الجذب السياحي في 
بلدهم.. وعرفت خصائصها العلاجية وحللتها 
وطورتها ونمت هذه المواقع بحيث أصبحت قبلة 
للذين يعانون من الألام والإرهاق وقبل استفحال 
المرض وبعد العلاج.. الأمر الذي وضع أمسس 
عامة لإدارة التشغيل لخدمات السياحة 
العلاجية على المستوى القومي.. وهو 
مسئولية وزارة السياحة بالتضامن مع وزارة 
الصحة ومسئولية مديري المستشفيات في المواقع 
المختلفة. 
وضماناً لتحقيق هذه الأسس الإدارية لخدمات 
السياحة العلاجية على المستوى القومي فإن الأمر 
يستلزم إجراء الدراسات التخطيطية السياحية 
وعذلن)ك عستصمواط سحتسنه1 في هذا المجال 
قبل البدء في الإنشاء وقبل التشغيل ضماثا لتكاتف 
كل القوى العاملة من أجل إنجاز الأهداف.. وتشمل 
هذه الدراسات: 
- الدراسات المسحية عن أهمية المواقع 
السياحية. 
- الدراسات الديموجرافية والسكانية بهذه 
المواقع. 
- الدراسات البيولوجية للخصائص الطبيعية. 
- الدراسات الاقتصادية عن جدوى الموقع. 
- الدراسات الخدمية عن الارتباط بين خدمات 
المواقع السياحية والخدمات العلاجية 
- الدراسات التسويقية بالإعلان والإعلام عن 
الخدمات السياحية والعلاجية. 


8 إدارة السيطرة م 


خدمات السياحة العلاجية 





أمعاغصه') ومسكتعيده 1 لدعتلء73/1 
رك 0 


أسلوب السيطرة - السياحة العلاجية : 





15 أوناصه) مسحتتريره 1 أوعنلء01 


المتابعة: ما :1”10 

تتم المتابعة اليومية لأنشطة ومهام خدمات 
السياحة العلاجية وذلك بهدف توفير المستلزمات 
والاحتياجات الخاصة بممارسة الأنشطة والإشراف 
على تنفيذ المهام كل في اختصاصه.. من أجل 
تحقيق تكامل الخدمة بواسطة فريق عمل من خلال 
إجراءات المتابعة المتعددة. 

الرقابة: 1ممغمه© 

تتم الرقابة على خدمات السياحة العلاجية 
بصفة دورية منتظمة كل فترة زمنية.. ضمانا 
لتحقيق النتائج المرجوة من الخدمات العلاجية أو 
السياحية وذلك من خلال إجراءات الرقابة المتعددة. 


التقييم : | 

يتم التقييم الموضوعي المستمر لخدمات 
السياحة العلاجية وذلك من خلال الدراسات التي 
يقوم بها فريق التقييم أو الجودة من خلال 
الاستبيانات المختلفة وعرض نتائج هذه الدراسات 
على الإدارة العليا أو مجلس الإدارة وذلك من خلال 
الدراسات على المستوى القومي والدراسات على 
المستوى المحلي لقياس درجات الرصا 
لمستخدمي خدمات السياحة العلاجية 
1 51010620 02) باالإجراءات 
الاستبيانية والقياسية. 


8 أوجه القصور- خدمات السياحة العلاجية: 


ذم 5101011113 ترد ننه 1 أدءأل»01 


أوجه القصور المهنية: 


15> لقممارىء1 0م 
وينتج ذلك عن: 
- عدم توافر القوى العاملة باختلاف أنواعها 
أو تشغيل ففات ذات مستوى ضعيف 
ينقصهم الخبرات والمهارات التي تلزم. 
- العمل بالأساليب الفردية دون فريق العمل 
الذي يؤدي خدماته متكاملة مترابطة. 





خدمان السياحة العلاجية ١16‏ 


أوجه القصور الإدارية: 
510015 22116 كأمتورل 4 
- عدم الالتزام بالنظم واللوائح الموضوعة 
وتحديدها بصفة مستمرة دون داع لذلك. 
- ضعف وسائل الاتصال الداخلية والخارجية 
بين منشآت السياحة العلاجية والمستشفى 
وخدمات الإسكان والإدارات المعنية. 

- عدم الاهتمام بالبرامج التدريبية في مواقع 
الخدمات. 


أوجه القصور المادية: 
5ع تلمع« عمطك لدتعسقصاط لممع)د81 
- الخطأ في التخطيط المالي من البداية ينشأ 
القصور في الموازنات المقررة أو الإسراف 
في غير موقعه و الاهتمام المتزايد 
بالربحية. 
- عدم توافر أجهزة خدمية تسويقية مالية 
وعدم التنسيق بين خدماتها المختلفة. 
علاج أوجه القصور: 
جالع ددع 1 مع ستسوء]مرمطك 
وتعالج أوجه القصور من خلال.. معاملين 
أساسيين هما الحفاظ على مقومات السياحة 
الاستشفائية.. وتحقيق توااصل أنماط السياحة 
الاستشفائية. 


٠‏ الحفاظ على مقومات السياحة 
الاستشفائية: 
5105م مسكتعناه 1 طغلدء11 
كما حدد لها أساتذة علم الإدارة والوزارات 
والهينات المختصة بالصحة والسياحة والتي تتمثل 
في المقومات الطبيعية والبشرية والسياحية 
الفندقيهة. 
المقومات الطبيعية: 1325125 10121)ةلز 
- الاهتمام بتنمية المقومات الاستشفائية 
الطبيعية التي تتمتع بها المناطق ذات 
الخصائص الاستشفائية. 
- عيون المياه الكبريتية والمياه المعدنية 
والمياه ذات الخصائص العلاجية والرمال 
ذات الطبيعة الخاصة. 
- توفير المساحات الضراء وأماكن الترفيه 
والاستجمام. 





المقومات البشرية: 283515 232دن11 

- توفير الإشراف الطبي المتخصص وطاقم 
التمريض المتمييز.. وجود أطباء 
متخصصون على أعلى مستوى من 
الخبرة. 

- توافر الكوادر الأخرى من القوى العاملة 
ذات الخبرات في هذا المجال من الهيئة 
الطبية والهيئة الإدارية والتدريبات 
الرياضية والعلاج الطبيعي وذوي الخبرات 
في مجال السياحة والتسويق والعلاقات 
العامة. 

- توفير عناصر الخدمات السياحية الأخرى 
مثل المترجمون والصحفيون ووسائل 
الاتصال والنقل. 

- توفير الخبرات المطلوبة للخدمات السياحية 
العلاجية وأهمها خدمات التغذية بتوفير 
طهاة مدربون لتوفير الطعان اللازم 
للمرضى. 


المقومات السياحية الفندقية: 
2515 ] معتعيده1 ل)10] 

- تدريب الكوادر الوظيفية العاملة في المجال 
السياحي وتعريفهم بأهمية تنمية السياحة 
بصفة عامة والسياحة الاستشفائية بصفة 
خاصة. 

- إنشاء العديد من الفنادق والمطاعم في 
المجال السياحي بالمناطق الإستشفائية ذات 
الخصائص لخدمة السائحين الوافدين. 

- توفير الموازنات التمويلية التي تكفسي 
لإقامة المسطحات والمنتجعات الاستشفائية 
بالمستوى الفندقي الملائم للخدمة المتفقة 
مع الأهداف. 

- تقديم خدمات متميزة فيالإقامة 
والإعاشة.. وتوافر النظافة والهدوء التام 
والأمن والأمان مع الأهداف. 

- توفير الاتصال المستمر بين الكوادر 
المدربة داخل المنتجعات الاستشفائية 
المتشابهة أو في المناطق المختلفة. 


الإدارة المعاص رة خدمان الإسكان _ مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحي 


تواصل أنماط السياحة الاستشفائية: 
أنا لاه 0ن تلاكلدتاه 1 طغلدء11 
والذي يعتمد أساسًا على الحفاظ على المقومات 
الطبيعية التي تعتبر المصدر الرئيسي لوجود هذا 
النمط السياحي واستقراره بالإضافة إلى تقديم 
الخدمات والتسهيلات التي تتواكب مع متطلبات 
ورغبات السائح التي تتغير من حين إلى أخر 
والعمل على تحقيق رضالؤه.. وأهميه تجديد 
البرامج الاستشفائية وتنشيط دورها الحيوي والهام 
في الحفاظ على استمرارية نمط السياحة 
الاستشفائية.. ويتم تحقيق التواصل لنمط السياحة 
الاستشفائية من خلال تحقيق البرامج التنموية.. 
التخصصية.. التسويقية.. التنفيذية: 


البرامج التنموية: 
ْ ومسوععوعط لفاس سوملءنئ ]1 

- تنوع المنتجعات التي تقدم الخدمات مع 
التركيز على استخدام الطب البديل. 

- تقديم برامج استشفائية متنوعة تتوافق مع 
احتياجات العملاء. 

- تقديم خدمات استشفائية متخصصة مع 
إيضاح تنوع عناصر البرنامج الاستشفائي 
للمريض والنتائج التي يحصل عليها. 

- المشاركة الفعالة في مؤتمرات وندوات 
وإعداد ورق عمل يوضح أهمية السياحة 
الاستشفائية المرتبطة بالسياحة العلاجية 
وتطويرها ودراسة أثرها على المجتمع. 


البرامج التخطيطية: 
وسورعوع© ع سواط 

- دراسة الإستراتيجية التخطيطية المحليية 
لخدمات السياحة العلاجية ومقارنتها 
بالخدمات والتسهيلات التي تقدمها الدول 
المنافسة في هذا المجال من أجل تنمية 
نصيب الدولة من حجم حركة السياحة 
العلاجية العالمية. 

- الدراسات المسحية وإعداد قياس حجم 
حركة السياحة العلاجية من خلال 
الإحصائيات البيانية ومتابعتها. 

- متابعة تنفيذ خطة تنمية السياحة 
الاستشفائية التي تعدها الوزارات المعنية 
خاصة وزارة السياحة بالتعاون مع الهيئات 
المختصة بتنشيط السياحة ومع وزارة 


- 


الصحه. 






البرامج التسويقية: 

كترهمع0 عدنأاع! 1312 
وضع خطة التسويق وتنشيطه للنهموض 
بالسياحة الاستشفائية في مصر والتعريف 
بالإمكانيات الاستشفائية الطبيعية في 
المواقع الجغرافية المختلفة. 
إعداد الملصقّات والمطبوعات أو النشرات 
الدعائية وتوزيعها في المكاتب السياحية 
الخارجية للتعريف بالخصائص الاستشفائية 
والمقومات السياحية للمناطق ذات 
الخصائص الاستشفائية. 


البرامج التنفيذية: 5مومعمء<2 عءلزابءءخ2] 
إنشاء شركات سياحية متخصصة في تنفيذ 
البرامج الاستشفائية. 

تقديم برامج استشفائية بأسعار تتناسب مع 
مستوى الخدمات والتسهيلات التي تقدم 
داخل المنتجع ألاستشفائي. 

إعداد حملات دعائية تنشيطية وزيارات 
ميدانية للمواطنين تهدف إلى تعريف 
الشرائح المسستهدفة بأهمية البرامج 
الاستشفائية. 


خدمات السياحة العلاجية م 
ش تس >> 


ل 0 0 اقح 28 





و5ع 1011115115112 5101221 


110100 
إن المنظور الحديث في الاهتمام بالسياحة 
العلاجية أمر يدل على الاهتمام بصحة البشر عموما 
المقيمين أو المحليين أو الوافدين.. كما يدل على 
الاهتمام برفاهية الشعوب من الداخل والخارج.. 
ويدل على الاهتمام القومي بمقومات البلد من 
الثروات الطبيعية والمناخية البيئية.. ويدل على 
الاهتمام بالأصالة وتجسيد التاريخ المسشرف 
للوطن.. وهو أمر يحتاج إلى الاستمرارية والتوسع 
والتطوير والتنمية على أصول ثابتة ورواسسخ 
عقائدية ونظم إدارية حاكمة.. واتصالات منتظمة 
ومستمرة بمراكز السياحة العلاجية على المستوى 
العالمي.. كل ذلك من أجل الحفاظ على مقومات 
السياحة الاستشفائية وتحقيق التواصل لهذا النمط 
من خلال تفعيل معايير الجودة الشاملة تحت شعار 
'خدمات صحية في إطار سياحة علاجية في 
مواقع ذات مقومات طبيعية تمثل عصر 
ازدهار الخدمات العلاجية والرفاهية 
الاجتماعية لمستخدمي الخدمات من كل 
الفئات". 
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موامكب سير 0 
المواطتين في تحقيق 
ارتفاع الروح المعنويس 
للمواطئين.. حاصصل 
الوصول بهم إلى القناعات 
الكاملتي في الاستجابنق 
لمطالبهم. 
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المدخل الثالث والستون 
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السيطرة على التلوث ومنع 
العهدوى.. المرجعية 
التعريفية.. المرجعية العلمية.. 
المرجعية الإدارية. 

السيطرة على التلوث ومنع 
العدوى.. نماذج انتقال العدوى 
السيطرة على التلوث ومنع 
العدوى.. العدوى المكتسبة في 
المستشفيات. 

السيطرة على التلوث ومنع 
العدوى.. برامج مكافحة 
العدوى في المستشفيات. 
السيطرة على التلوث ومكافحة 
العدوى.. إدارة خدمات مكافحة 
العدوى في المستشفيات. 


إدارة خدمات السيطرة علي التلوث ومنع 
العدوى .. إدارة المستشفيات 
المحتوى العلمي 


المرجعية التعريفية. 

المرجعية العلمية. 

المرجعية الإدارية. 

الإدارة .. الوسائل العامة .. الوسائل 


5-5 


الخاصه. 


الإدارة ..الأساليب .. الوقائية العلاجية 


.. البيئبية المجتمعية. 
الإدارة .. الرقابة ..الضوابط الإكلينيكة 
..الهندسية الفنية ..السلوكية الإدارية. 
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المرجعية التعريفية.. المرجعية العلمية.. 


المرجعية الإدارية 
عع رع-1 121 106611111112665 


عع رعرع 11 ©11أأدمءل5 
عع رع ع1 1 111513117 تترل نر 


السيطرة على التلوث ومنع العدوى 
المرجعية التعريفية .. المرجعية العلمية .. 
المرجعية الإدارية 


المحتوى العلمي 


تقديم وتعريف: 
المفاهيم الإدارية .. الصحية .. الاقتصادية 
.. الاجتماعية. 
المرجعية التعريفية .. التلوث .. العدوى.. 
مكافحة العدوى . 


المرجعية العلمية .. التلوث .. العدوى .. 
مكافحة العدوى: 

الميكروبات .. المخلفات والنفايات 

حدوث العدوى .. الوقاية الطبيعية. 


المرجعية الإدارية.. التلوث.. العدوى .. 
مكافحة العدوى: 

نطاق المسئولية الإدارية. 

الارتباطات الإدارية الصحية. 

الاحتياطات والمعايير القياسية. 


المرجعية التطبيقية العملية.. التلوث.. 
العدوى.. مكافحة العدوى: 

الوقاية الشخصية . 

الإجراءات التشخيصية والعلاجية. 

الحالات المرضية الحرجة. 





السيطرة على التلوث ومنع العدوى 
المرجعية التعريفية.. المرجعية العلمية 
.. المرجعية الإدارية 
المحددات التعريفية 

المفاهيم الإدارية الصحية الاقتصادية 
الاجتماعية: 

السيطرة علي التلوث ومنع العدوى 5 
المفاهيم الإداريه.. إن تجريه المسرض 
المعدي في مرافق الرعاية الصحية 3 
تجربة مريرة تؤدي إلى تأخر في التحسن 
أو الشفاء وزيادة في التكلفه .. وسوء 
الحالة النفسية للمرضي والمرافقين 
والزوار والوافدين والعاملين أيضأ. 
السيطرة علي التلوث ومنع العدوى . 
المفاهيم الإداريه.. إن تجربه المسرض 
المعدي في المستشفيات .. هو تهديد 
للرعاية الصحية في الخدمات التي تقدمها 
السيطرة علي التلوث ومنع العدوى.. 
المفاهيم الإدارية.. إن الإهمال في إتباع 
الأساسيات الطبية في تطبيق تقنيات العلاج 
يعد من العوامل المهمة التي تساعد علي 
تعرض المرضي إلى العدوى من داخل 
القوى العاملة الصحية أو الزوار أو 
الوافدين. 

السيطرة على التلوث ومنع العدوى . 
المفاهيم الإدارية .. إن عدم دراية البعض 
بالأسس الصحية واللامبالاة بهذه الأسس 
من البعض الأخر يؤدي إلي مشاكل طبية 
يصعب علاجها .. ومن أهمها مشكلات 
العدوى والتلوث. 

السيطرة على التلوث ومنع العدوى .. 
المفاهيم الإدارية.. إن مكافحهة العدوى 
مسئولية كل فرد يعمل بالمنشأة الصحية 
ومع ذلك فإن إدارة المستشفى وفريق 
مكافحة العدوى يمكنهم تقديم الخبرة 
والتثقيف والدعم لمساعدة العاملين على 
الاستمرار في المحافظفة على تطبيق 
المعايير الصحية وتقليل مخاطر العدوى. 





السيطرة علي التلوث ومنع العدوى 


المرجعية التعريفية .. المرجعية العلمية . 


المرجعية الإدارية 

المحددات التعريفية 
المرجعية التطبيقية العملية: 
السيطرة علي التلوث ومنع العدوى. 
المرجعية التطبيقية العملية تستند إلي تصنيف 
العدوى في المنشات الصحية إلسى العدوى 
المكتسبة .. عدوى الاختلاط .. العدوى الذاتية 
.. والتي تشتر ك في العلاقة الثلاثية بين مصدر 
العدوى ووسيلة العدوى ومستقبل العدوى 
والذي يعد بدوره مصدرا أخر متجدد للعدوى. 
السيطرة علي التلوث ومنع العدوى 
المرجعية التطبيقية العملية تستند إلي المعايير 
والقياسات الاحتياطية في تحديد الوسائل 
والأساليب المانعة للتلوث وحدوث العدوى . 
وتشمل الإجراءات الوقائية العامة والإجراءات 
الوقائية الخاصة قبل وأثناء وبعد تقديم 
الخدمات الصحية داخل وخارج المستشفي .. 
في تحديد التوجه الوقائي (الهدف) والعسئولية 
الإدارية (الأداء) والإأجراءات الوقائية 
(السيطرة). 
السيطرة علي التلوث ومنع العدوى 
المرجعية التطبيقية العملية تستند إلي تطبيق 
الإجراءات النظامية الوقائية المحددة للوسائل 
والأساليب المائعة للتلوث وحدوث العدوى . 
و0 الوقاية الشخصية .. غسيل اليدين 

٠‏ التنليف والنظافة البدنية .. التطهير 

الكيمياني . . معالجبة الآلات والأدوات 5 
خدمات التعقيم .. ترشيد استخدام المضادات 
الحيوية .. التخلص من النفايات .. التدريب 
والتثقيف والتوعية الصحية .. الإجراءات 
الإدارية الوقائية .. الوقاية المجتمعية .. وذلك 
بالمعدلات المتعارف عليها والفترات الزمنية 
المحددة للأداء الجيد المضمون النتائج لتحقيق 
أهداف الجودة الشاملة في الخدمات الصحية. 
السيطرة ة علي التلوث ومنع الفدوى 
المرجعية التطبيقية العملية تستند إلى تطبيق 
الوسائل والأساليب المانعة للتلوث وحدوث 
العدوى بناء علي التوجه الخدمي للمرضى 
التشخبي والعلاجبي .. ونوعية الحالات 
المرضية العادية أو الحرجة .. باستخدام واحد 
أو أكثر من هذه الاساليب والوسائل وتغييرها 
أو تطويرها حسب الحالة المتعامل معها. 





إدارة خدمان السيطرة على التلوث ومنج العدوى - إدارة المستشفيات 





السيطرة علي التلوث ومنع العدوى 


المرجعية التعريفية .. المرجعية العلمية . 


المرجعية الإدارية 

المحددات التعري يفية 
السيطرة ة علي التلوث ومنع العدوى .. المفاهيم 
الإدارية .. تحقق السيطري ة علي التلوث ومنع 
العدوى العديد من الفو ائد التي تنعكس علي 
تقديم الخدمات الصحية بالمستشفى .. فوائد 
صحية علاجية .. إدارية اقتصادية .. تدريبية 
المرجعية التعريفية العلمية الإدارية 
القياسية: 
السيطرة علي التلوث ومنع العدوى. 
المرجعية التعريفية .. مكافحة العدوى تستند 
إلي المرجعية التعريفية في التعرف علي 
المفاهيم والمصطلحات والمرادفات لمعاني 
التلوث والعدوى ومكافحة العدوى (الأسباب 
والوسائل والأنواع) ووضع أسس التخطيط 
الاستراتيجي لبرامج مكافحة العدوى (الدلالات 
الإحصائية .. العلوم الصحية الوقائية . 
الإدارة الحديثة). 
السيطرة علي التلوت ومنع العدوى 
المرجعية العلمية .. مكافحة العدوى تستند إلى 
المرجعية العلمية في التعرف علي الميكروبات 
النافعة والضارة (المرضية) .. والتعرف علي 
المخلفات والنفايات الخطرة وغير غير الخطرة 
والتعرف علي مصادر وأسباب حدوث العدوى 
.. والعمليات الحيوية النسي تحكم عوامل 
الإصابة الميكروبية المعدية والتي من أهمها 
الوقاية الطبيعية المناعية الدموية والخلوية. 
السيطرة على التلوث ومنع العدوى. 
المرجعية الإدارية .. مكافحة العدوى تستند 
إلي المرجعية الإدارية في تصنيف عدوى 
المنشات الصحية وتحديد دور المنشات 
الصحية في انتشار العدوى .. ونطاق 
المسئولية الإدارية والارتباطات الإدارية 
الصحية .. في تحقيق نجاح برامج مكافحة 
العدوى وتوفير مناخ صحي آمن بالمستشفى. 
السيطرة علي التلوث ومنع العدوى .. المعايير 
القياسية .. مكافحة العدوى تستّند إلى المعايير 
القياسية في تطبيق الإحتياطات القياسية العامة 
والخاصة .. لحماية المريض والعاملين 
والزوار والوافدين من أجل تحقيق السلامة 
الصحية في المنظمات الصحية .. المستشفيات 
.. والمجتمع المحيط. 






الإدارة المعاصرة .. خدمانت الإسكان ‏ مكافحة العدويى ‏ التدريب والتثقيف الصحبي 
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المرجعية التعريفية..المرجعية العلمية.. 


المرجعية الإدارية 
©1116 111215زرع1066 


ععوعدء1ع1 1 تامع ل5 
عع ومعرع1ع 1 1522117 أدلم 


8 توطئة: 





أصبحت السيطرة على التلوث ومنع العدوى. 
إحدى الدراسات المهمة في كل فروع الطب 
وتطبيقاتها الإدارية الوقائية في كل علوم الإدارة.. 
خاصة إدارة المستشفيات.. فهي تحقق العديد مسن 
الفوائد التي تنعكس على مستوى تقديم الخدمات 
الصحية بالمستشفى وتوفير أقصى رعاية صحية 
للمواطنين بأسس الإدارة المعاصرة وإدارة الجودة 
في المفاهيم الإدارية الصحية الاقتصادية 
الاجتماعية 01 5اأمععمهن) امعدوععهمد31 
طغادء11 عنسرممصمعظ-50310.. وذلك على النحو 
التالي: 
- تقليل فترة الإقامة بالمستشفى قبل وبعد 
الخدمة المقدمة. 

- انخفاض معدلات المضاعفات للحالات التي 

- انخفاض معدل الوفاة من الأمراض العادية 
أو الخطيرة. 

- انخفاض التكلفة الاقتصادية للعلاج 
بالمستسد . - 5 

- زيادة كفاءة وفاعلية الخدمات الإدارية 
الطبية. 

- زيادة الاهتمام بصحة العاملين وعدم ظهور 
أعراض مرضية عليهم. 

- فاعلية استخدام العلاج خاصة المضادات 
الحيوية. 

- إيجابية الربط بين برامج التدريب والتثقيف 
الصحي وبرامج مكافحة العدوى. 

- تجنب مضاعفات الأدوات الحادة والآلات 


- حماية المرضى والزوار والعاملين من 
العدوى المكتسبة في المستشفيات. 

- الحفاظ على بيئنة نظيفة وصحية 
بالمستشفى بالتعامل السليم والتخزين 
والتخلص من النفايات. 

- تجنب مشكلات التعرض المهني للعاملين 
في الخدمات الصحية بالمستشفى خاصة 
المشتيه فئ خطورتها واحتمالات العدوى 
منها. 

- التأكيد على النظافة البيئية من الحشرات 
والقوارض والذباب والناموس. 

- ضمان الإجراءات التداخلية في الخدمات 
الطبية وخلوها من البكتيريا. 


التلوث .. 


0 0 1 
2 ل 





15 .2..اأنعاصه © ومنانن1م]آ] 
قمع 001) 


« التلوث: ومغ1غن1اه<آ] 

للتلوث أسباب كثيرة مثل تلوث الهواء.. تلوث 
الغذاء.. تلوث الماء.. تلوث السمع.. تلوث البيئة.. 
ويعنينا في هذا المجال التلوث الضار للأفراد أياً 
كان نوعه.. وعلى الأخص التلوث الميكروبي أو 
الفيروس الضار في المناخ والبيئة الداخلية 
بالمستشفيات الذي يسبب تأخير نتائج العلاج أو 
يمنع الشفاء.. أو يصعب التحكم في نظافة 
المستشفى ويما يؤدي إجمالا إلى زيادة عدد 
المرضى أو المصابين من العاملين والزوار 
والموردين. 


٠‏ الططوى: صم1اءء1ص1 

انتقال الميكروبات أو الفيرورسات اللمسببة 
لحدوث المرض من الجسم المصاب للجسم السليم 
في ظل وجود الجو المناسب لانتقال هذا المسبب.. 
أو هي انتقال المرض من الشخص المريض إلى 
الشخص السليم وإصابته بالمرض .. أو هي انتقال 
الميكروبات أو الفيروسات إلى داخل جسم الإنسان 
من الآأخرين مريض أو عائل للميكروب أو 


الفيروس بإحدى الوسائل المتعددة وظهور 


الأعراض المرضية.. وتعرف العدوى بأنها تتم بين 


أحد الميكروبات ومستقبل العدوى والتسي يخترق 
فيها الميكروب جسم الحاضن ويبدأ في التكاثر وقد 
تؤثر على الأنسجة مباشرة.. مثل غزو الأنسجة 
وافرا السموم.. أو بشكل غير :مباشر نتيجة السرذ 


ويختلف تعامل الأشخاص مع العدوى لأسسباب 
غالبا ما تكون أسباب داخلية ويفرض هذا التعامل 
في ظل هذه الظروف أربعة أنواع من حاملي 
العدوى مأ نسامرة© صونء»11 أو الحالات 
المعدية وء25© دداونان1212 1ه وعم15 "نانك 
العائل حامل العدوى.. العائل الوسيط.. العاثفل 
المعرض للإصابة.. المريض المعدي: 
- العاثل حامل للعدوى.. )و11 
0816) هو الحالة التي يوجد بها 
مسبيات المرض لدى شخص حاضن دون 
ظهور الأعراض المرضية الدالة على 
حدوث عدوى في بعض الأحيان دون 
ظهور أي علامات لحدوث رد فعل 
مناعي.. وهو يعد مصدر للعدوى على 
مدى طويل بحيث يدعم وجود الكائنات 
الطفيلية في الطبيعة.. ويعرف على 
المستوى المناخي البيئي بأنه بؤرة حية 
أو غير حية في البيئنة تمكسن لمسسبب 
العدوى أن يعيش ويتكاثر بها والتي تعمل 
كمصدر محتمل للعدوى. 
- العائل الوسيط.. :1360ذل»751 11056 
يمكن أن تنتقل الميكروبات الممسسببة 
للمرض أو للعائل المعرض للإصابة عن 
طريق الحشرات وغيرها من الحشرات أو 
الحيوانات مثل البعوض (الناموس) الذي 
قد ينقل الملاريا والحمي الصفراء وحمي 
الوادي المتصدع.. والبراغيث التي قد 
تنقل الطاعون. 
- العائل المعرض للإصابة.. 11056 
©نا5 150200 هو الشخص الذي يمكن أن 
يصاب بالعدوى عن طريق الميكروبسات 
المسببة للمرضء وقد يكون هذا العاثفل 
هو المريض أو العامل بمجال الرعاية 
الصحية أو الأفراد العاملين كمساعدين 
بالمستشفى أو زوار المستشفى وغيرها 
من أفراد المجتمعء ويختلف العاثل 
باختلاف العامل المسبب للمسرضء» 
ويساعد التطعيم ضد أنواع معينة من 
الميكروبات المسببة للعدوى فسي تقليل 


إدارة خدمان السيطرة علت التلوث ومنع العدوى - إدارة المستشفيات 





الإصابة بالأمراض التي تسببها هذه 
الميكروبات. 

- المريض المعدي ع لناء121 
+216 .. هو الحالة التي يظهر عليها 
الأعراض المرضية لمرض ما ويكون 
تحت العلاج والمباشرة الطبية ويصبح 
في كثير من الحالات مصدراً للعدوى 
خاصة إذا كان مرضه من الأمراض 
المعدية.. ويخضع للاحتياطات الكلية التي 
تلزم أبعاده عن مخالطة المرضى الآخرين 
وأخذ الاحتياطات القياسية في التعامل مع 
الهيية الطبية والإدارية والفنية 
بالمستشفى والزوار من أقاربه وذويه.. 
وهو في معظم تاريخه المرضى قد يكون 
عائل حامل للعدوى أو عائل وسيط أو 
عائل معرض للإصابه. 


وتساعد الدلالات الإحصائية الحيوية 
165])ذأاة)5 1ةؤ]زلا 8105020165 في وضع أسس 
ومبادئ التعامل مع نظام مكافحة العدوى حيث تعد 
هي الأساس التخطيطي لبرامج مكافحة 
العدروى عستسمداط أوسغدهن') صملاءء1م1 
5 ومنها معدل الحدوث.. ننسبة معدل 
الحدوث.. الحالة الدالة.. التفشي الوبائي. 


- معدل الحدوث عع1210606[:عدد 
الحالات الجديدة لمرض أو حالات عدوى 
معينة خلال فترة زمنية محددة إلى 
الأشخاص المعرضين لحدوث المرض أو 
العدوى. 

- نسبة معدل الحدوث ‏ عع دعلنءه1 
© : هي نسبة عدد الحالات الجديدة 
لمرض أو حالات عدوى في مجموعة 
محددة من الأشخاص خلال فترة زمنية 
محددة إلى عدد الأشخاص المعرضين 
لخطر حدوث المرض أو العدوى في نفس 
المجموعه. 

- الحالة الدالة عودء <36م1: هي أول 
حالة يتم التعرف عليها في سلسلة من 
انتقال الميكروبات المعدية في مجموعة 

- التفشي الوبائي غذدمع250: ظهور 
حالتين أو أكثر من حالات العدوى 
الوبائية بينهما ارتباط في المكان أق 
الزمن ويسببهما نفس الميكروب. 





© مكافحة العدوى: 

أومعامصه) دمنتاءع1مآ 
عرف علم العدوى كلم مسستقل في ظل 
المعاصرة الإداريه في الاونه الآأخيرة.. حيث كان 
يدرج كجزء من البرامج التعليمية للطب الوقائي 
عستعتلء251 عمجغوء وى« إلى فترة ليست 
بالقصيرة ثم أدخل تحت تخصص علم الأمسراض 
المعدية ععمعءء5 5ءوه12150 121010145 حتى 
أصبح علما مستقلاً بذاته في بداية التسعينات علم 
مكافحة العدوى [وناصه© وناوناءء1مآ 
©©5160.. ثم تطور هذا العلم حتى أصبح له 
أساتذته ومعاهده المتخصصة حول العالم.. وقد أخذ 
في التطور جانبا من النظريات الحديثة في الإدارة.. 
حتى أصبح علم إدارة مكافهة العدوى 
22160 )تنس تسولة. ([م"امره) 5ناملاعء121 
50162 والتي أدخلت عليه لضمان جدية تطبيقه 
وتنفيذه.. وأصبحت مكافحة العدوى نظام مسن 
الإجراءات يعتمد على التشخيص الوبائي للمسرض 
بهدف منع حدوث وتطور وانتشار الأمراض 

المعدية في نطاق المنشآت الصحية. 


ولأن الأمراض المعديةً وبه1212»)1 
65 ترتبط بأنشطة الرعاية الصحية في كل 
مراحلها فقد تحدث ابتداء من الإعداد إلى تقديم 
الخدمات الصحية للمريض وأسرته إلى ما بعد تقديم 
الخدمة.. في مستوى منشآت الخدمات الصحية 
البسيطة التي تقدم الخدمات الوقائية أو خدمات 
علاجية بسيطة جراحية مثل الجراحات العادية.. 
وفي مستوى المنشأآت الصحية التي تقدم خدمات 
طبية تخصصية ذات مهارات عالية مثل زرع 
الأعضاء.. فإن مكافحة العدوى كعلم إدارة توجهت 
بكل إمكانياتها تعمل على توفير رعاية صحية ذات 
جودة عالية للمرضى والاكتشاف المبكر للعدوى 
المكتسبة داخل المستشفيات والوقاية منها والتحكم 
فيها. . وتستند برامج مكافحهة العدوى في 
المستشفيات على تطبيق الإجراءات العالمية للتحكم 
في العدوى في الإعداد وتقديم الخدمات لرعاية 
المرضى أو العناية بهم.. ويجب أن يراعي 
الظروف البيئية والمناخية الصحية لكل مستشفى.. 
وبالتالي فإن هناك منهج ونظام عام لهذه البرامج 
في إطاره يتم تحديد الأهداف ووضع السياسات 
الخاصة بكل مستشفى التي تكفل مكافحة العدوى 


الإدارة المعاص رة _ خدمات الإسكان _ مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحبي 


[ التلوث .. . العدوى . مكافحة العددى يم 
الترحعة العلمية 
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و0110 
الميكروبات أو الكائنات الحية الدقيقة هي 
الكائنات التي لا يمكن رؤيتها إلا باستخدام المجهر 
(الميكروسكوب).. وتتواجد في كل مكان من البيئة 
في الأشخاص والحيوانات والنباتات والتربيه 
والهواء والماء والسوائل الأخرى وهي إما بكتريا 
أو فيروسات أو فطريات أوطفيليات. 





: الميكروبات النافعة‎ ٠» 
5ع طوس 1لا ادن 1اءمع8آ‎ 
توجد بداخل اجسام الاشخاص الأصحاء كائنات‎ 
حية نافعة ولازمة للحصول على صحة جيدة..‎ 
جرثومة (بكتريا)‎ ٠١ فالبراز يحتوي على حوالي‎ 
في كل جرام حيث تساعد في عملية الهضم.. كما‎ 
يتراوح عدد الميكروبات المجهرية الموجودة على‎ 
من الميكروبات في‎ ٠٠٠١٠١و‎ ٠٠١ الجلد ما بين‎ 
كل سم١٠٠ وتفرز الفلورا الطبيعية (النبييت‎ 
الجرئومي) للجلد مواد مفيدة لصحة هذا الجلد..‎ 
والعديد من فصائل الميكروبات المجهريه تعيش‎ 
على الأغشية المخاطية وتكون فلورا طبيعية (نبيتا‎ 
جرثوميا).. ولكن لا تصاب هذه الأنسجة بالعدوى..‎ 
أما عندما تصل الميكروبات التي تخترق الجلد أو‎ 
حاجز الأغشية المخاطية إلى الأنسجة الواقعة تحت‎ 
الجلد والعضلات والعظام وتجاويف الجسم.. مشال‎ 
ذلك التجويف البلوري والمثانة الذي يكون معقما‎ 
بطبيعته (أي أنه لا يحتوي على أي كائئنات‎ 
مجهرية).. فيمكن أن تحدث العدوى نتيجة رد فعل‎ 
الجسم العام أو موضعي لهذا الاختراق مع ظهور‎ 
أعراض إكلينيكية.. ومن أهم الميكروبات النافعة‎ 
الفلورا الجلدية 71088 «ذ!ا5 (النبيت‎ 
الجرئومي على الجلد).. وتشمل:‎ 
الفلورا المستوطنة.. النبيت‎ - 
الجرثومي المستعمر:. عنمءلص]1‎ 
وتشمل أنواع العنقوديات وأشباه‎ 8 
الخناقيات». وتعتبر هذه الأنواع مستوطنه‎ 
دائمة للجلد.. وقد لايمكن إزالة‎ 


الميكروبات المستوطنة الموجودة في 
طبقات الجلد العميقة بواسطة غسل الأيدي 


بالماء والصابون لكن يمكن القضاء عليها 
أو إيقاف نشاطها باستخدام المطهرات. 

5-5 الفلورا العابرة غير اللمستعمرة: 
8 )12325120 وتشمل الميكروبات 
التي تصل إلى الجلد عن طريق التعامل 
مع المرضى أو الأدوات أو البيية:؛ ولا 
توجد هذه الأنواع بشكل منتشر عند معظم 
الناس كما أنها تعيش لفترة محدودة.. 
وتتكون هذه الأنواع عادة من البكتريا 
العصوية سالبة صبغة جرام.. كما تنتقفل 
عادة من خلال التعاملات التي تحتاج 
للتعامل اللصيق مع إفرازات المريض 
وسوائل الجسم المختلفة.. ويمكن إزالتها 
بسهولة بغسيل اليدين بشكل بسيط وفعال. 


٠‏ الميكروبات المسببة للأمراض: 
و7110 وع5ووء12156 كا0 1 )ء 121 

يتم تصنيف الميكروبات المسببة للأمراض 
على أنها إما تقليدية أو شرطية أو انتهازية حسب 
قدرتها على التسبب في العدوى للشخص ذو 
المناعة الطبيعية أو الشخص الذي يعاني من نقص 
المناعة.. ومن الجدير بالذكر أن أي ميكروب 
يستطيع إصابة العائل بالمرض عند وصوله إلى 
مناطق الجسم التي يصعب على الميكروببات 
الوصول إليها طبيعيا. 


الميكروبات التقليدية (الحادة): عان0ء4 
1105 15ا10)ع124 تتسبب في إصابة 
الأشخاص الأصحاء بالأمراض في ظل غياب 
المناعة ضد هذه الميكروبات.. والتي منها: 


- البكتريا(الجرائيم): ونوئعد8 
المذهبة العنقودية دبء»6مءصائلزطام5)8 
ونا2ا3.. العقدية السبحية المقيحة 
عع 00م 00005 . 
السالمونيلا.مم؟ 13اء531202.. الشيجيلا 
ممه 2ااءعنط5.. الدفتريانية الوتدية 
عنتضعء طأاطمال نالع )ء فط لع ه052 ١)‏ . 
المتفطرة السلية «بانععاءةطمع2ز81 
وزوه1ناء7ع1015.. بكتيريا السعال الديكي 
5أذدناادء وااعاءل:80. 

- الفيروسات: وعونءةل/ا فيرورسات 
الالتهاب الكبدي كندثلا 5)أغومء1] 
.©,8,.. فيروس الحصبة الألمائي 
وناعثلا 5عاووء81 مومع»).. فيروس روتا 
1081 


إدارة خدمات السيطرة على التلون ومنج العدوى - إدارة المستشفيات 





الميكروبات الشرطية: [وهه201ه0© 
5 تتسبب في الإصابة ببعض أنواع 
العدوى للمرضى الذي تقل مقاومتهم لحدوث 
العدوى (مثل الأطفال المبتسرين أو الخدج) أو عند 
اختراق الدفاعات الطبيعية (إذا وصل الميكروب 
مباشرة للأنسجة أو المناطق المعقمة بطبيعتها).. 
ومنها: 


- البكتيريا 18:ع)©82: المكورة العقدية 
السبحية عقأاأعقامع2 ذلناءع000]م5.. 
أنواع المكورة المعوية كنءءوءوم)م5 
مم؟:.. بكتيريا الكزاز 53نازل105)2© 
ألهاء). 

- البكتيريا سالبة التلون والفطريات . 2«ده :© 
كاوه لا -قنمعاعد8 م لمأزنويء8: الإيشريكية 
القولونية ذلمه دنطءمءطءو5.. أنواع 
الكلبسيلات ممه 3ااءنوطء1>1.. السلسلة 
العفئية وممءءومء2ن381 5م52 
تتلمقصسسدظ ععاءةطما)عمنء4.. الزاثفة 
الزنجارية 22112 00110035 ناء 85 ١‏ 

- أنواع المبيضات ممه 6280103©.. أنواع 
الليستيريات 765عئمن60:( 22080 قأءاوانآ 
1م10 


الميكروبات الانتهازية: غ5)1زمن)07مم0© 
110109 تتسبب في إصابة الأشخاص 
المصابين بنقص شديد بالمناعة بعدوى عامة 
منتشرة بالجسم.. ومنها: 
- المتفطرت اللانمودذجية اننءزم9ام 
0. النوكارديات النجمية 
وعل210ع)35 530320139 .. المتكبسات 
الرئوية الجؤجؤيية وناونوءم عمط 
وزمز:ة».. المستخفيات الوليدية 
15 إولاحع020(210606).. المنسجات 
ممه ووزوامه):ذ1!ا.. المبوغغات 
المستخفية «رداذل1:هوم؟ 0)م © 


٠‏ عوامل الإصابة الميكروبية المعدية: 

5كام)عة! ع151آ دناوزاء 121 لدتطم 011 

تظهر الإصابة الميكروبية المعدية في بععض 

الحالات دون الأخرى ويتوقف ذلك على الجرعة 

الميكروبية.. التحول من الميكروبات النافعة إلى 
الميكروبات المعدية.. وبناء على الحالة الصحية. 

- الحد الأدنى من الجرعة الميكروبية 

المعدية.. 5دو1)ءء151 سسسنم 311 

©1005 54120121 لا تتم العدوى عند 

وجود عدد ضئيل من الميكروبات داخل 





الأنسجة أو حولها ولكن عندما يزداد العدد 
عن حد معين من المتوقع أن يصاب ذلك 
النسيج بالعدوى.. ويختلف ذلك تبعا لنوع 
الميكروبات وموضع دخولها من الجسم.. 
ويعرف هذا الحد الأدنى على انه أقل 
جرعة معدية من الميكروبات (باكتريات - 
فطريات - فيروسات) القادرة على إحداث 
أول عرض من أعراض العدوى في 
الشخص السليم.. وتزيد هذه الجرعة عددا 
وكثافة في حالات الإصابة بالمستشفيات 
فتصل إلى ٠٠٠٠٠٠١‏ ميكروب من 
الوحدات الملوثة للمستعمرة بالنسبة لكل 
مليمتر في حالات الميكروبات المعدية 
وإلى ٠١‏ فيروسات فقط لكل مليمتر في 
حالات التهابات البكتيري الوبائي 'ب". 
التحول من الاستعمار بالميكروبات 
إلى العدوى.. صم1)ة2نصهاه© 
امنطس 111 10 م1 
03 تعتمد فرصة الإصابة 
بالعدوى من عدمها بعد التعرض 
للميكروبات على التفاعل بين هذه 
الميكروبات ودفاعات الجسم.. وليس كل 
من يصاب بالاستعمار الميكروبي سوف 
يصاب بالعدوى فقد يمثل أولئك الأشخاص 
الذين انتقلوا من مرحلة الاستعمار 
الميكروبي إلى مرحلة العدوى جزء بسيط 
فهقط من إجمالي الأفراد الحاملين 
للميكروب المسبب للمرض. 

بالعدوى.. عاطوءعصان؟١‏ ورووععم 
0 () داخل المستشفيات يتمتع 
الأشخاص الأصحاء بمناعة طبيعية ضد 
العدوى أما المرضى المصابون بنقص 
المناعة والأطفال حديثي الولادة 
والممسنون والأشخاص المصابون 
بالأمراض المزمنة فهم أقل مقاومة 
للعدوى.. ومن شم فهم أكثر تعرضاً 
للإصابه بالعدوى بعد الاستعمار 
بالميكروبات.. وخاصة في حالات التعامل 
الإكليئد التشخيصي أو العلاجي إذا 
طالت مدة وجود جسم غريب أو أحد 
الأجهزة داخل الجسم مثل القسطرة 
الوريدية والقسطرة البولية.. لذلك نجد أن 
العاملين الأصحاء معرضون لخطر 
الإصابة بالعدوى بصورة أقل من العاملين 
غير الأصحاء أو المرضى ذاتهم. 
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# المخلفات والنفايات : 


1/3516 320 5 


وتعد المخلفات والنفايات بالمستشفى من أهم 
مصادر التلوث والعدوى وهي تتكون من مجموعة 
مختلفة من نواتج الإجراءات والتدخلات الطبية التي 
تتم أثناء عمليات التشخيص أو العلاج.. وتتصنف 
هذه المخلفات إداريا صحيأ ووقائيا إلى نوعين.. 
المخلفات الطبية غير الخطرة والمخلفات الطبية 


الخطرة. 


المخلفات الطبية غير الخطرة أو 
الممخلف سات العامماةُ.. لوول 
عاعة 1 اوعنتلء51 دذنمل725قط وهي 
تلك المخلفات التي لا تحمل خطورة 
الإصابة أو انتقال العدوى والتي تماثئل 
مخلفات المنازل والمطاعم والكافيتريات 
وتشمل الورق غير الملوث والصناديق 
ومواد التغليف والزجاجات والأوعيه وهي 
نفايات ذات حجم كبير.. هذا وتحدد 
مسئولية جمع النفايات غير الخطرة 
والموضوعة في الأكياس الملوثة الخاصة 
بها من جميع أرجاء المستشفى ونقلها 
إلى غرفة التخزين خارج المستشفر 
بمعرفة الأشخاص المسئولين عن عمليات 
النظافة وتحت إشراف هيئة التمريض 
لتقوم الشركة المتعاقد معها لأخذ المخلفات 
والتخلص منها. 

المخلفات الطبية الخطيرة.. 
)و9١‏ أوءألء514 و5داملمهد]] فإنها 
تشمل المخلفات الملوثة المعدية.. 
والمخلفات التشريحية العضوية.. 
والمخلفاتت الحادة.. والمخلفات 
الكيميائية.. والمخلفات الدوائية.. 
والمخلفات المسببة للتغيرات الجينية.. 
والمخلفات المشعة.. ومخلفات المعادن 
الثقيلة.. هذا وتحدد مسئولية جمع 
النفايات الخطرة والتخلص منها بمعرفة 
عمال النظافة وتحت إشراف مسئولي 
النظافة البيئية أو لجنة مكافحة العدوى 
بالمستشفى وذلك بتجميع هذه المخلفات 
في الأكياس الخاصة بها من أماكن 
تواجدها ونقلها إلى غرفة التخزين 
الخاصة بها ليتم انتقالها إلى المحرقة. 


هذا وقد تتحول المخلفات الطبية غير الخطرة 
إلى مخلفات طبية خطرة في حالة تعرضها للتلوث 


الخطورة وتتخذ حيالها نفس إجراءات التخلص من 
النفايات الخطرة. 


8# حدوث ف - 


ممناءء1م[آ1 
أسباب حدوث العدوى 
211565 ) 102)عء121آ 


تحدث العدوى لأسباب كثيرة ومتعددة منها: 


كثرة عدد الميكروبات التي تدخل الجسم. 
ضعف مقاومة الجهاز المناعي عند 
المعرضين للإصابة. 

شدة قوة الميكروب وظهور سلالات جديدة 
من البكتريا أو الفيروسات. 

ظهور أمراض معدية بمسببات لا تستجيب 
للعلاج. 

الآثار السلبية من الضعف والوهن الذي 
يصيب المرضى لطول مدة بقائهم في 
المستشفى. 

عدم الالتزام بالعلاج والتعليمات الصحية 
الطبية نظرأ لقلة الوعي أو زيادة أعيماء 
التكلفة المالية. 


العمليات الحيوية لحدوث 
العدوى:(دورة انتقال العدوى): 
أقصمتغوععم 0 لمازلا ممناعءع1مآ 


تحدث العدوى من خلال سلسلة عمليات حيوية 
مترابطة ما بين السبب والمسبب: 


الميكروب المسبب للمرض: وهي تلك 
الميكروبات التي يمكن أن تتسبب في 
الإصابة بالعدوى أو المسرض وتشمل 
البكتريا (الجرائيم) والفيروسسات 
والفطريات والطفيليات. 

الحامل للميكروب: وهو المكان الذي 
تعيش فيه الميكروبات المسببة للمسرض 
وتنمو وتتكاثر.. وقد يكون في الإنسان.. 
المرضى العاملون الزائرون.. أو في 
البيئه.. الحيوان أو النباتات او التربهة او 
الهواء أو الماء.. أو غير ذلك من 
المحاليل أو الأدوات والمعدات المستخدمة 
في المستشفيات التي قد تكون مكمناً 
للميكروبات المسببة للمرض. 

طرق انتقال العدوى: هي الطريقة التي 
تنتقل بها الميكروبات من المخزون إلى 
العاثفئل المعرض للعدوى وتشمل.. 
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التلامس.. الانتقال عن طريق الهواء.. 
عن طريق الرذاذ.. التعرض المهني.. 
الدم.. الطعام.. الماء. 

أماكن خروج المسبب: يطلق على 
الطريق الذي تخرج من خلاله العوامسل 
المسببه؛ ويمكن للكائن المسبب للحدوى 
أن يخرج من المكمن من خلال الدورة 
الدموية أو الفتحات الموجودة بالجلد ( 
مثل الجروح السطحية والجروح العميقة. 
والمواضع التي خضعت للجراحة والطفح 
الجلدي) والأغشية المخاطية (مثل العيون 
والأنف والفم) والجهاز التنفسي (مثشل 
الرئتين) والجهاز البولي والتناسلي 
والجهاز الهضمي (مثل الفم والسشرج) أو 
المشيمة.. وذلك عن طريق الدم أو 
الإفرازات أو الرذاذ الذي يأتي من هذه 
الأجزاء من الجسم. 

أماكن دخول المسبب: غالبا ما تكون 
هي أماكن خروج المسبب من فتحات 
الجلد.. مجرى الدم.. الأغشية 0 
الجهاز 0 . الجهاز البولي.. 
الهضدن». 

العائل المعرض قي وغالبًا ما 
يكون من نفس مجموعة حاملي الميكروب 
وغير المصابين أو الحاملين أو المرضى 
العاملون بالمنشأة الصحية.. الزائرون.. 
المجتمعات الخارجية والبيئية. 


مصادر العدوى: 
10115005 ]1 


تتنوع مصادر العدوى حسب نوع العدوى 
والمواقع الخدمية التي تحدث بها وهي إما مصادر 
عدوى داخلية أو مصادر عدوى خارجية: 

- مصدر العدوى الداخلية (العدوى 


الذاتية): صمناءء1م! اممئنما] 
65 9 يوجد مسبب العدوى داخل 
المريض وقت دخوله المستشفى كجزء 
8 الفلورا الطبيعية (النبيت الجرثشومي) 

د.. ثم يتطور المرض أثناء إقامة 
ا في المستشفى بسبب التغير الذي 
يطرأ على مستوى مناعته أو كنتيجة 
لوصول بعض الميكروبات للمناطق 
المعقمة طبيعيا من الجسم كما هو الحال 
في تركيب قسطرة وريدية أو إجراء 
عملية جراحية. 


- مصدر العدوى الخارجية (العدوى 


المكتسبة): ودمناءء101 لقمءا:12 





5 هي الميكروبات التي تنتقل من 
مصادر متعددة خارج المريض من أفراد 
الطاقم الطبي ومن خلال تلامس الأيدي 
الملوثة والأجهزة غير المعقمة للدخول 
إلى الجلد والمجري الهواني والبلعوم. 


وتعد المصادر الخارجية الأكثر شيوعا فسي 
التسبب في العدوى وتصل إلى المريض عبر 
المرضى المخالطين أو من البيئة المحيطة أو عن 
طريق التعرض المباشر للأدوات الطبية الملوئة 
بالميكروبات أو غير المطهرة أو المعقمة بالشكل 
غير الصحيح.. ويلعب العاملون بالقطاع الصحي 
من الأطباء وهيئة التمريض والفنيين الدور 
الأساسي في انتقال هذا النوع.. بينما تبقي مصادر 
العدوى الداخلية قاصرة في معظم الأحيان على 
مرضى العناية المركزة والمرضى ذوي الإقامة 
الطويلة الأمد في المستشفى. 


ا ل 





عقصءاء10 نويج صوناءء لمآ 
يتمتع الشخص ذو الصحة الجيدة بالحماية من 
الإصابة بالأمراض داخل المستشفيات عن طريق 
الواقيات الطبيعية ©5م17»1/0 200521 المتمثلة 
في 
- الجلد: هفاك هو خط الدفاع الأول.. 
ويكون جلد الشخص الذي يتمتع بصحة 
جيد جلده سليما يقوم بوظائفه المختلفة 
لحماية الجسم.. وحتى إذا تعرض جلد مثل 
هؤولاء الأشخاص للتلامس مع 
الميكروبات.. فانه يمكن إزالة هذه 
الميكروبات عن طريق غسل الجلد.. ولكن 
إذا جرح الجلد أو فتح بأي طريقة كما هو 
الحال في الإكزيما أو الجروح.. عندئد 
يمكن أن تدخل هذه الميكروبات الجسم 
عبر هذه الجروح. 
- الأغشية المخاطيية: ونامءن1ا 
عطةءطدم»21 تغطي الأغشية المخاطية 
بإفرازات طبيعية تقي الجسم من عدد 
صغير من الميكروبات التي تتصل بها.. 
كما أن الأغشية المخاطية عادة ما تغير 
وتبدل خلاياها للحفاظ على سلامتها.. 
وتغطي الفلورا الطبيعية الأغشية المخاطية 
وتقيها من البكتريا الخارجية.. وفي حالة 
ما إذا حدث أي تغير في الفلورا الطبيعية 
"النبيت الجرثومي" بسبب تعاطي بعض 
الأدوية.. فقد يؤدي ذلك إلى استمعمار 
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الميكروبات للجسم ومن شم تنتقل 
العدوى.. وجدير بالذكر أن الاستخدام 
الخاطئ للمضادات الحيوية يدمر الفلورا 
الميكروبات المسببة للعدوى والتي تسهل 
انتشارها داخل المستشفى. 

- المناعة الذاتية: 16لا اهناك 
11101121 المعتمدة على الأجسام 
المضادة (الأضداد).. وهي أجسام مضادة 
أو بروتينات تفرزها بعض خلايا الجسم.. 
ووظيفتها الهجوم على الميكروبات 
المسببة للأمراض التي تدخل الجسم 
وتحاول أن تمنعها من الانتشار في 
الجسم. 

- المناعة الخلوية: #«ذانااء© 
17نانو8] وتقوم بعض أنواع خلايا 
الدم البيضاء التي تتولي تنسيق عملية 
مواجهة الميكروبات الغريبة عن الجسم.. 
بما لديها من قدره على تدمير الميكروبات 
الخلايا الميكروبات مباشرة أو تفرز مواد 
معينة (أجسام مضادة أو أنترفيرون) تعمل 
على تثبيط نشاط هذه الميكروبات. 


وتعتبر المناعة الخلوية هي المكون الأساسي 
للجهاز المناعي 00ع5056 121511020[ داخل 
جسم الإنسان.. حيث تختزن وتتعرف على مولدات 
الأجسام المضادة (المستضدات) للميكروبات كما 
تقوم بتحفيز رد الفعل أو الاستجابة الوقائية فسي 
حال إذا ما كان هناك احتمال التعرض لبعض 
الميكروبات المسببة للمرض.. فعلي سبيل المثال 
عند القيام ببعض التطعيمات مثل لقاح التهاب الكبد 
الفيروسي 'بي' يتم تحفيز المناعة الخلوية للشخص 
الذي تم تطعيمه ويكتسب مستوى مستمرا من 
المناعة طوال حياته. 


اسه ل 200000 الددى إي 


المرجعية الإدارية 





)2 2اكتمتسلك ..اأمعأاصه ) وممنتاءء1مآ 
000 


بي العدوى ف ا 2 00 





- وصملمععكم] وملامعتصدع 02 طالدء1]1 
[مساصهن) مملاعع1م1 
تعرف عدوى المنشآت الصحية بأتها تلك 
المرتبطة بمنشآت الرعاية الصحية أو العدوى 


المرتبطة بالمستشفيات.. وهي العدوى التي لم تكن 
موجودة لدى المريض عند دخوله إلى المنشأة 
الصحية أو المستشفى ولكنها تحدث أثناء إقامته 
في المستشفى.. وقد تظهر هذه العدوى بعد خروج 
المريض من المستشفى وتعتبر العدوى التي تحدث 
لشخص نتيجة عمله في المستشفى مسن عدوى 
المستشفيات. 


وتنقسم عدوى المنشات الصحية الى ثلائة 
انواع: 

- عدوى الاختلاط.. 311260 
200 تنتقل من مريض لآخر بسبب 
الاختلاط المباشر بين المرضى نتيجة 
الإفرازات أو اللعاب.. ويمكن أن تنتقفل 
بنفس الأسلوب للقوى العاملة الصحية 
على الأخص الأطباء وهيئة التمريض 
بسبب التلامس المباشر. 

- العدوى المكتسيبة.. لع"تنانعم 
0 تنتقل للمريض من البيئة 
المحيطة به مثل الغيار أو المفروشات 
الملوثة.. ويمكن أن تنتقل بنفس الأسلوب 
للقوى العاملة الصحية من الأطباء وهيئة 
التمريض والزوار والموردين والوافدين. 

- العدوى الذاتية.. سوناء»1ه1 مأنالى 
ينتقل الميكروب من عضو من أعضاء 
المريض إلى عضو آخر في جسمه.. 
وغالبا ما يحدث ذلك نتيجة ضعف مقاومة 
المريض واختلال جهازه المناعي. 


ورغم أن الأمر قد يبدو غريبا أن المنشآت 
الصحية قد تساعد على انتشار العدوى.. إلا أنه مع 
مزيد من التمعن في الأمر فقد قم التوصل إلى 
الشواهد من الممارسات الإكلينيكية التي تبين دور 
المنشات الصحية في انتشار العدوى 
ضملاءء1ه1 ل0ضه صسمنادجتصوع0 طالدء1] 
0 وهو دور يزيد على دور المنشات 
الأخرى غير الصحية ودلك للأسباب التالية: 
- قد يكون الأفراد الراغبون في الحصول 
على خدمات الرعاية الصحية أكثر عرضة 
للإصابات بالعدوى. 
- قد يكون الأفراد الراغغون في العلاج 
مصابين بأمراض معدية تنتقل إلى 
الأخرين. 
- قد يكون تعرض المرضمى الخاضعون 
لبعض الإجراءات الجراحية لخطورة 
متزايدة من حيث إصابتهم ببعض 
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الأمراض الأخرى من جراء عدم الاهتمام 
بالأساليب الأساسية لمكافحة العدوى. 

- قد يكون انتقال العدوى بطريقة مباشرة أو 
غير مباشرة من القائمين على خدمات 
الرعاية الصحية إلى المرضى إذا لم يتم 
الالتزام بالأساليب الصحيحة لمكافحة 
العدوى. 

- قد يكون هناك عوامل أخرى تتسهم في 
حدوث انتقال العدوى داخل المنشات 
الصحية منها الازدحام الشديد عند تزايد 
معدلات الإقامة داخل المستشفى حيث لا 
يتوافر المكان الملائم لمراعاة تنفيذ 
الأساليب الصحيحة لمكافحة العدوى. 

- قد يكون نقص عدد العاملين في مؤسسات 
الرعاية الصحية أو عدم التأهيل الكافي 
لهم خاصة على برامج مكافحهة العدوى 
سببا في حدوث العدوى. 

- قد يكون ضعف إمكانيات البنية التحتية 
التي تساعد على تطبيق الأساليب 
الصحيحة لمكافحة العدوى سببا في 
التلوث غير المباشر للهواء أو للماء أو 
للطعام وبالتالي يكون مصدرا للعدوى. 


#ا نطاق المسئولية الإدارية..مكافحة العدوى: 





حاتالئطزؤسمموع1 - لسعاصه') سمؤعع لمآ 
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يحدد نطاق المسئولية في مكافحة العدوى 
بحجم العدوى والحالة الصحية لمستخدمي الخدمات 
بالمستشفيات وهي إما مسئوليات مقدمي الرعاية 
الصحية.. أو مسئوليات فريق مكافحة العدوى.. أو 


مسئوليات مدير المستشفى: 


٠‏ مسئوليات مقدمي الرعاية الصحية: 
ودع لتجوعظ ععه) طالوء1] 
5ع1)اتطأعهصمموء1 
- ترشيد الإمكانيات المتاحة لمداومة الحفاظ 
على مكافحة العدوى الجيدة. 
- المشاركة الدورية في فريق مكافحة 
العدوى. 
- الالتزام بممارسة وتنفيدذ برامج مكافحة 
العدوى والتقييم المساند لها. 
- ضمان وجود أنشطة فريق مكافحة 
العدوى. 
- تفعيل دور الهيئة الطبية في التخطيط 
الصحي لمكافحة العدوى. 








تنمية العلاقات التخصصية مع المرضى 
خاصة الحالات المعدية وفي أجنحة العزل. 
و التثقيف الطبي. 


مسئوليات فريق مكافحة العدوى: 
تتروع !1 أمساده) ومتاعء لم1 
و 1)1لتطأوسدمموء]1 
إنشاء أنظمة لترصد عدوى المستشفيات 
لتحديد الحالات المرضية ذات الخطورة 
وكذلك الأماكن التي تعاني من المشاكل 
وتحتاج تدخل وأنظمة الترصد قد تتضمن 
اكتشاف الحالات بالمرور على الأقسام 
ومراجعة تقارير المرضى والمسح الموجه 
لانتشار العدوى ومسح لمدى حدوث 
العدوى. 
إعداد دليل أساسي يتضمن السياسات 
والإجراءات وموجز مستنبط من هذا 
الدليل وضمان توزيعه على الإدارات 
العمل كحلقة خاصة بين أطباء الإدارات 
(إدارة المستشفى وهيئنة التمريض).. 
وكذلك مع أطباء صحة البيئة والممرضات 
وأيضا مع مسئولي مكافهة العدوى 
بالمستشفيات المجاورة. 
إعداد برامج تثقيفية حول عدوى 
المستشفيات لجميع العاملين بالمستشفى. 
إرشاد العاملين في كل الأمور المتعلقة 
بمكافحة العدوى 
إحاطة إدارة المستشفى ولجنة مكافحهة 
العدوى بالمشاكل المتعلقة بالعدوى. 
إبداء الرأي حول التعامل مع الذين 
يحتاجون إلى طرق عزل خاصة. 
التأكد من وجود قواعد خاصة باستخدام 
المضادات الحيوية ومتابعة تعميمها على 
الأقسام والالتزام بتنفيذها. 
المحافظة على بيئة أمنة للعاملين 
والمرضى. 
القيام بواجبات أخرى حينما تقتضي 
الحاجة مثل مراقبة المطبخ.. التخلص من 
النفايات. 


مسئولية مدير المستشفى: 
5و1)ناتطتأدسصمموعغ] “عع هم ملا لد)أدرده1]1 
التأكد من سلامة ونظافة بيئة المستشفى. 
التأكد من توافر مياه معقمة للإجراءات 
الجراحية. 


الإدارة المعاصرة خدمات الإسكان _ مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحبي 


- التأكد من إعداد طعام أمن ووجبات غذائية 
مناسبة. 

- التأكد من توافر التهوية المناسبة والبيئة 
المعقمة لمستوى الجراحات التي تجرى 

- التأكد والمشاركة في إعداد التصميمات 
المعمارية مثل أجنة العمليات وغرف 
العزل. 

- التأكد من توفير مياه نظيفة ملائمة 
للشرب وغسيل الأيدي. 

- التأكد من اتخاذ الترتيبات الضرورية 
لفصل المواد النظيفة عن المتسخة مثل 
(حفظ المستلزمات المعقمة في غرف 
منفصلة عن التي تستخدم للمعدات الملوثة 
والمعدة للتطهير أو المخصصة لتخزين 
النفايات) . 

- التأكد من تزويد الأقسام بسياسات مدونة 
في كل الأمور المهمة والخاصة بمكافحة 
العدوى. 


8 الارتباطات الإدارية الصحية 


.. مكافحة العدوى: 





[وعاسصه) سوناعع لامآ 

ل 0" 6ج )اه عاكعتعتصسلف طغلك1] 
يعني بالارتباطات الإدارية الصحية الوسائل 
الإدارية التي تصمن نجاج برامج مكافحة العدوى 
وتحقيق أهدافها في توفير مناخ صحي امن 


بالمستشفى. .وهي تشمل الدور الإداري.. 
السياسات الوقائية.. جودة الرعاية الصحية.. 


الإدارة المعاصرة للمستشفيات: 


السيطرة على التلوث ومنع 
العدوى..الدور الإداري 
101 )ةناد اتستسلنه 
في المجال الإداري لمكافحة العدوى.. هناك 
مسميات كثيرة لمنع العدوى.. منها مكافحهة 
العدوى.. و التحكم في العدوى.. أو منع ومكافحة 
العدوى.. او منع والتحكم في العدوى.. وإن كانت 
كلها تخضع للمفاهيم والأسس والمبادئ الإدارية 
التي تتعامل مع العدوى المكتسبة في المستشفيات.. 
وآليات تطبيق وتفعيل برامج مكافحة العدوى في 
المستشفيات. . والدور الإداري يي الطبي في منع 
العدوى هو منع انتقال مسبب المسرض.. أو منع 
وجوده في الوسط الموجود به.. والمقصود بمنع 
حدوث العدوى هو قطع هذه السلسلة المترابطة 
لحدوث العدوى عند نقطة معينة وأسهل نقطة يمكن 
القطع عندها هي طريقة انتقال العدوى باتباع 


إدارة خدمات السيطرة على التلوث ومنع العدوى - إدارة المستشفيات 





الإجراءات المناسبة لمنع انتشار العدوى من 
مصدرها العائل إلى الشخص المعرض لذلك. 

السيطرة على التلوث ومتئع العدوى.. 
السياسات الوقائية: وءءذ1او8 عتجاعمع نوعط 

تعتبر مكافحهة العدوى.. إحدى المكونات 
الضرورية لرعاية المريض بشكل آامن وتوفير 
أفضل مستويات الرعاية الصحية.. وهي ضرورية 
لصحة المريض وفريق العمل والبيئة الداخلية 
والخارجية للمستشفى.. ولذلك فهي إحدى مكونات 
وأساسيات ٍ الوقاية.. الوقاية كمحصلة علمية مهمة 
يشاد بها قبل التشخيص والعلاج. . الوقاية كبرامج 
صحية لل ميسية حكومية على مستوى المناطق 
والأقاليم والمحافظات. . الوقاية كمعايير عالمية 
ومحلية في استخدامات المياه والفغذاء والدواعء 
وخلافه. 


السيطرة على التلوث ومنع العدوى.. 
جودة الرعاية الصحية: 
1 لم0 عسه© طغالء1] 
فإن مكافحة العدوى.. تعتبر أحد معايير جودة 
الرعاية الصحية.. فهي ضرورية من أجل صحة 
وسلامة المرضى.. وكذلك من أجل صحة وسلامة 
العاملين بالمستشفى.. وكذلك الزوار والموردين.. 
ومكافحة العدوى لها دور فعال ومؤثر في معظم 
الإدارات الخدمية الطبية والإدارية أو أقسام 
المستشفى الطبية والإدارية.. الأمر الذي استوجب 
أن يكون هناك في كل مستشفى 'برنامج مكافحة 
العدوى" الذي يتم إعداده وبناؤه على تنظيم قفوي 
وفعال لتقديم رعاية صحية ذات جودة عالية تبنسى 
على المعايير القياسية للجودة. 


هذا وتعتبر أساسيات الوقاية من العدوى 
ومكافحتها قابلة للتطبيق في كافة الأقاليم التي تقوم 
بتقديم الرعاية الصحية في كل أنحاء العالم.. حيث 
يتطلب الأمر تطبيق تلك الأساسيات بصرف النظر 
عن قلة الموارد والدعم.. حيث أن تلك الأساسيات 
تهدف إلى الوقاية من التعرض للميكروبات المعدية 
والحد من حالات الإصابة بالأمراض المعدية.. 
وتخفيض معدل الوفيات المصاحبة لمثل هذه 
العوامل في حالة حدوث العدوى. 


السيطرة على التلوث ومنع العدوى 
الإدارة المعاصرة للمستشفيات: 
لمأاتمدهظطآط] تصسمعمم سعاصهم) 
161 
الإدارة المعاصرة في إدارة مكافهة العدوى 
بالمستشفيات.. حيث المستشفيات تعد مكان تجمع 


للمرضى بما يحمله البعض منهم من الميكروبات أو 
الفيروسات.. ولذلك فإن "العدوى المكتسبة 
بالمستشفيات لت:زنناوعة [ت)أمده!آ 
173 أمر حيوي ومهم وكثير الحدوث.. وقد 
أثبتت خبرة سنوات طويلة في مختلف بلاد العالم أن 
العدوى المكتسبة بالمستشفيات تحدث بشكل وبائي 
وخطر ما لم تأخذ المستشفى الاحتياطات اللازنمة 
للتحكم في ذلك.. وقد تبلور على مدى سنوات نظام 
متكامل للتحكم في العدوى بالمستشفيات يهدف إلى 
منع انتقال أية عدوى من المرضى أو العاملين من 
الزوار أو من البيئة.. بإجراءات محكمة في اتباعها 
تحقيق كبير لأهداف مكافحة العدوى وبالتالي تحقيق 
أهداف المستشفى. 


الاحتياطات والمعابير القياسية: 





515 ..أوعادهن) لامتاعع1دآ 
كسمه ابروعء2 250قل م ة)5 - دعروددء81 

٠‏ الاحتياطات القياسية العامة: 

كضصم و22 لعفل دذاك اورعص ) 
المبنية على طرق انتقال العدوى..وهي 
الإستراتيجية الأولية لمنع العدوى وهي التي يتم 
تصميمها للحد من مخاطر انتقال الميكروبات سواء 
من شخص معلوم أو غير معلوم انه حاملا للعدوى 
وكذلك للوقاية من مخاطر الدم وسوائل الجسم.. 
وتطبق الاحتياطات القياسية لجميع المرضى بغض 
النظر عن الاشتباه في إصابة أو مرض بميكروب 
معد أم لا.. وتطبق الاحتياطات القياسية على الدم 
وجميع سوائل الجسم والإفرازات والفضلات سواء 
احتوت أو لم تحتوي على دم مرئي أو جلد غير 
سليم والأغشية المخاطية.. ولا يدخل العرق في 
هذه السوائل التي تحتاج الاحتياظات كأحد 
التطبيقات عندما يكون هناك دليل على وجود 
عدوى ومرض معد. 


» الاحتياطات القياسية الخاصة: 
كسمو و22 ل دل سماد ع زأأعع مد 

المبنية على طرق انتشار العدوى.. وهسي 
الإستراتيجية الخاصة المرتكزة على علم الوبائيات 
والمصممة خصيصاً عند التعرض للمرضى 
المصابين أو المحتمل إصابتهم بالأمراض المعدية 
أو الميكروبات ذات الأهمية الوبائية.. وهي تتخذ 
عندما يكون هناك دليل على وجود عدوى أو مرض 
معد.. وتتخذ الاحتياطات اللازمة بالإضافة إلى 
الاحتياطات العامة.. وهي تتم على مستوى أعلى 
من الاحتياطات العامة للأمراض سريعة الانتشار 





والأمراض ذات الأهمية من الناحية الوبائية القادمة 
من الخارج بسبب الميكروبات غير المستوطنة. 


وتساعد الاحتياطات القياسية العامة أو الخاصة 
على كسر حلقة نقل العدوى في مرحلة الانتقال أو 
الانتشار.. وقد ثبت علمياً من الإحصائيات المحلية 
والممارسات داخخل المستشفيات أن اسستخدام 
المعايير الوقائية اللازّمة لمكافحة العدوى 
مانام ]1 0001 لامزاعء1 15 
..5 أو اللازمة لمكافهة التفسشي 
الوبائي 22806012 بانتظام وبشكل مستمر.. 
يخفض عدوى المستشفيات وانتشارها حتى 6- 
من النسب المتعارف عليها في مشثل هذه 
الحالات من العدوى.. ولذا فإانه وجب الاهتمام 
بمحاور تنفيذ برامج مكافحهة العدوى 
وتسوععن22 أمعاظ0) (5وز1اءء121 والتي تشتمل 
على إجراءات عامة وإجراءات خاصة سواء 
للمرضى أو العاملين أو الزوار والوافدين.. وأنه 
من الأهمية في تطبيق الاحتياطات الخاصة تفعيل 
الوسائل الإدارية لتطبيق المعايير القياسية 
لعسقلمة )5 عره؟ ودلمطاء1ة مجعو نامتستسلم4 
16111 التي من أهمها.. التدريب 
الفعال.. وتكاتف فرق العمل في القطاع الصحي.. 
وأخذ الاحتياطات.. وتبادل المعلومات.. وسنؤال 
الأخصائيين عن كيفية تفادي حدوث العدوى.. 
وأفضل طرق العلاج خاصة فيما يخص استخدام 
المضادات الحيوية.. وكحد أدنسي يتعين علسى 
العاملين اتباع هذه الاحتياطات القياسية العامة 
والخاصة مع أي مريض أو أله أو معدة قد تكون 
ملوئة.. وهذه الاحتياطات لا تعفي العاملين من 
مسئولية المعرفة والامتثال إلى السياسات الأكثر 
تفعيلا والمدرجة في سياسات العزل. 


وإن قياس نجاح برامج مكافحة العدوى.. هو 
مسلوولية إدارية 66 )وم )وتساسل4 
ذا أطزومدوووع18 تقع على عاتق الإدارة العليا 
والإدارة المسئولة عن إدارة هذه البرامج.. إدارة 
خدمات مكافحة العدوى.. باعتبار أن هذه الخدمات 
تعد خدمات أصيلة وقد تأصل الاحتياج إليها في كل 
خدمات القطاع الصحي وفي المستشفيات.. 
وتستد عي تطبيق هذه المعايير بعض الإجراءات 
الاحتياطية لضمان جدية وحتمية تنفيذها ومنها: 
- الالتزام باحتياطات قياسية وتطبيقها عند 
العناية بالمرضى في المستشفيات. 
- أن تكون هذه الاحتياطات جزء من 
ممارسات الاحتياطات العادية. 


الإدارة المعاصرة .. خدمات الإسكان _ مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحبي 


- أن يتم العمل بالاحتياطات القياسية في كل 
مستويات الرعاية الصحية. 

- أن تتم هذه الإجراءات وتقييمها قبل 
الاستخدام الفعلي لتحديد كفاءتها. 


وفي كل ذلك فإن برامج مكافحة العدوى تضع 
أهدافها بغية تحقيق هدفين رئيسين هما حماية 
المريض :53166 )0غ1<316.. وحماية العاملين 
5216 »م6نزوامد8 وكذلك حماية الزوار 
والوافدين.. 52106 025غ151 بالأساليب 
والطرق التي يراعي فيها الفاعلية والتكلفة.. والتي 
تشمل تلك الإجراءات والوسائل المتعلقة بالأساليب 
المانعة للتلوث من.. غسيل اليدين.. التنليف 


5 


والنظافة البيئية.. التطهير الكيميائي.. معالجه 
الألات والمعدات.. خدمات التعقيم.. ترشيد استخدام 
المضادات الحيوية.. التخلص من النفايات.. 
التدريب والتثقيف والتوعية الصحية.. الإجراءات 
الإدارية الوقائية.. الوقاية المجتمعية.. وذلك 
بالمعدلات المتعارف عليها وبالفترات الزمنية 
اللازمة في الأداء الجيد المضمون النتائج ومعدلات 
الاستخدام للأجهزة والآلات والمعدات وتعقيمها.. 
وذلك لتحقيق أهداف الجودة الشاملة في الخدمات 
الصحية. 


9 التلوث .. العدوى 2200 الحدد ىج 


المرجعية التطبيقية العملية 





لسة عصدء1١‏ ..أنتعغدصه) سممنتاعء لمآ 
أمءءعده0ن) لعنامومة علوطاء31 


٠‏ الوسائل والأساليب المانعة للتلوث: 
دلو ط]ء1 لسة مصدء81 امصاصمن) ممتسلاهظآ 

هي الترجمة التطبيقية العملية التي يقصد بها 
الممارسات التي يتم اتباعها قبل وإثناء وبعد 
الإجراءات الخدمية الطبية الإكلينيكية والجراحية 
التشخيصية أو العلاجية والتي من شأنها أن تقلل 
نسبة حدوث العدوى أو من نسبة شدة الإصابة 
بها.. وتمكن من حصر العدوى في موقع خدمي.. 
وهي إجراءات وقائية عامة وخاصة.. الإجراءات 
الوقائية العامة معجعوعنوع5 امعد 
5 نالع6ن22 على مستوى الأفراد المتعاملين مع 
المستشفى من غير المرضى غير المجال 
الصحي/الطبي في صورة إجراءات إداريه ومهنيه 
وفنية.. والإجراءات الوقائية الخاصة 
وعطنالعع520 عللأوعن22 [ولعءم5 على 





إدارة خدمات السيطرة على التلون ومنع العدوى - إدارة المستشفيات 


مستوى التدخلات الطبية التخصصية سواعء قبل أو 
اثناء أو بعد تقديم الخدمة الإكلينيكية في المجال 
الصحي /الطبي.. وتشمل هذه الوسائل.. الوقاية 
البيئية.. التطهير.. التطهير الكيميائي.. معالجة 
الآلات والأدوات.. خدمات التعقيم.. المضادات 
الحيوية.. التخلص من النفايات.. الإجراءات 
الإدارية الوقائية.. الوقاية المجتمعية.. التدريب 
والتثقيف والتوعية الصحية. 


هذا ويتم تدارس كل وسيلة من هذه الوسائل 
على المستويات الإدارية والوظيفية للإدارات 
الخدمية التنفيذية الإدارية والطبية بالمستشفى من 
حيث تحديد التوجه (الهدف) 0821© وتحديد 
اللمسئولية (الأداع) »2 واتخانذ 
الإجراءات (السيطرة) 02601© الكفيلة لتحقيق 
مكافحة العدوى في المواقع الخدمية داخل 
المستشفى للتغلب على المصادر الداخلية.. أو 
خارج المستشفى لمنع المصادر الخارجية.. من 
خلال خطوات اختيارية روتينية أثناء التعامل مع 
المريض.. وخطوات إجبارية نهائية بعد خروج 
المريض. 


وتحدد المسئوليات التنفيذية لهذه الوسائل 
للأفراد العاملين وموظفي الخدمات البيئية 
ون ولمامص! ‏ وعع جنك لفاسعسم مع احمكط 
ولجنة التحكم في العدوى «دناء1216 
عن )) سصسره© أمعاده).. وذلك في الالتزام 
بالإجراءات المحددة في سياسات مكافحة العدوى.. 
وضمان التنفيذ دون إخلال بالضوابط.. والحذر 
الشديد عند التعامل مع أي من مصددر العدوى 
داخلية أو خارجية.. والتكامل الخدمي الإداري 
الصحي الطبي الوقائي العلاجي.. والرقابة الدورية 
للتأكد من تنفيذ الإجراءات والتقييم المرحلي لقياس 
مدى انعكاس تطبيق هذه الوسائل على مستوى 
الخدمات الصحية الطبية المقدمة. 





عناص عر أمدمووعع2 

توجه الوقاية الشخصية أساساً للقوى العاملة 
الصحية لمنع تعرضهم لخطر العدوى المنقولة 
مباشرة من المرضى بالدم والإفرازات والسوائل.. 
كما توجه أيضا لكل المتعاملين مع المستشفى مسن 
غير القوى العاملة الصحية كالزائرين والموردين 
حتى لا يتعرضوا للعدوى المنقولة بالتلامس أو 


بالهواء.. وتشتمل على الإجراءات النظامية 
الوقائية ‏ ضن)ةصءاورك عللاص مط 
و" نالع2200 التالية: 
- الإجراءات الإجبارية الروتينية.. في 
تطبيق الوقاية الشخصية باستخدام 
الملابس والقفازات وأغطية الرأس 
والأقنعة والعباءات والماسكات بالإضافة 
إلى واقيات العين والمرايل والمفرورشات 
غير المنفذة للماء والسوائل. 
- الإجراءات الإجبارية السابقة على 
خدمات التعقيم.. في معظم الأحوال في 
الإدارات الخدمية الطبية.. مثئل خدمات 
الجراحة.. خدمات العناية المركزة.. 
خدمات الغسيل الكلوى.. خدمات الأطفال 
المبتسرين.. والخدمات الطبية المعاونة 
مثل المعامل والمناظير لأخذ احتياطات 
التعامل مع المرضى حاملي الميكروبات 
واحتياطات التعامل مع العينات الملوثة. 
- الإجراءات الاختيارية الشخصية.. 
باستخدام المطهرات وغسل الأيدي 
للعاملين والمتعاملين بالمستشفى قبل 
الدخول وبعد الخروج من المستشفى عامة 
ومن المواقع الخدمية خاصة. 


© غسيل اليدين: 


عسنطدة ١1‏ لده 11 
يوجه غسيل اليدين إلى كل المتعاملين ممع 
المستشفى للوقايه من مصادر العدوى الداخلية 
والخارجية.. حيث يقوم غسيل اليدين الصحي 
بالقضاء على وإزاله أو تقليل الميكروبات 
المستوطنة والمنقولة عبر الأيدي.. ويشتمل على 
الإجراءات النظامية الوقائنية عنامع 22 
و انال عع 20 2412 طرء]51:5 التالية: 
- إجراءات إجبارية روتينية ونهائية 
ويستخدم فيها غسيل اليدين قبل التعامسل 
مع الأجراء الطبي أو بعد الانتهاء منه 
وذلك في التعامل مع الأحداث والإجراءات 
التنفيذية الطبية والإدارية. 
- إجراءات إجبارية روتينية.. باستعمال 
الصابون العادي والمياه العادية عند 
الحضور للعمل وقبل ارتداء وبعد خلع 
القفازات وقبل وبعد كل اتصال بالمريض 
وعندما تكون الأيدي متسخة وعند مغادرة 
غرف العزل بعد التعامل مع الآلات 
والمعدات والتعامل مع الأشياء الملورئة 
مثل تناول الطعام بعد استخدام الرصاص 





بعد العطس والسعال أو مسح الأنف 
والعين وعند الانتهاء من العمل. 

- إجراءات خاصة.. باستخدام مطهرات 
مضادة للميكروبات في الحالات الخاصة.. 
مثل خدمات التعقيم في خدمات العمليات 
الجراحية والعناية المركزة والطوارئ 
والحالات الحرجة بالأقسام الداخلية. 


هذا ويتم الفسيل بطريقة خاصة ويراعي فيها 
تخلل المادة المطهرة للكف والأصابع بعد الفسيل 
يتم شطف اليدين والساعدين بالماء وتجفيفها تمامأ 
مع استخدام مناديل ورقية ثم التخلص منها وإغلاق 
مصادر المياه (الصنبور) بالكوع أو القدم وتجنب 
الاتصال في كل مرة مع الحوض أو غيره مسن 
الأسطح الملوثة. . وقبل الغسيل يتم خلع جميع 
المجوهرات والخواتم وضمان خلو الأشافر مسن 
الطلاء.. ويعتمد مدة الغسيل والمواد المستخدمة 
فيه على نوع وشدة قوةً التلوث وتسلسل النشاط 
الخدمي الطبي. 


ل 0 





185 ) ل0نة عسعنع 117 21) سع دم سنت تدكا 

التنظيف عدزمد»1©).. يوجه التنظيف إلى 
كل ما يستخدمه المريض أو يتعرض له داخل أو 
خارج المستشفى وذلك لتقليل فرص الاحتكاك 
بمصادر العدوى.. ويعد التنظيف عامل أساسسي 
ومهم في عمليات الوقاية الشخصية لكل العاملين 
والمتعاملين مع المستشفى بالاحتكاك الشخصي 
والجماعي الصحي والطبي البيئني والمجتمعي.. 
وتتم عمليات التنظيف بوسائل متعددة وفق المراد 
تنظيفه.. وتشتمل الإجراءات النظامية الوقائية 
وءنالعع1220 
التاليه: 


- تنظيف الأسطح والأماكن في 
المواقع الخدمية.. وذلك بمسح غبار 
الأرضيات أولا بالممسحة المبللة بدءا من 
نقطة في اتجاه واحد فقط ويكرر ذلك دون 
ترك مسافة بين كل مرة. “تم يتم التجفيفت 
وتحرك المساحة على الأرضية في شكل 
[آ حتى يتم تنليف كامل المسطحات 
وينظف الحمامات باستخدام المساء 
والصابون والكلور. . وقد تستخدم 
المطهرات الكيميائية إذا لزم الأمر. 

- تنظيف المفروشات والغسيل.. تعامل 
جميع المفزوشات على أنها ملوثة 


قتع 575 علطأوع ممم 
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وتوضع في كيس الغسيل وهو كيس 
بلاستيك مغلق ويتم تعبئته إلسى 7/4 
حجمه فقط ويرسل إلى المغسلة التي تقو 
بالفرز والغسيل والتجفيف والكي وإرسال 
المطلوب تعقيمه إلى خدمات التعقيم 
المركزي. 
الأسرة والدو اليب 0 والمتاضيدة 
وغير ذلك.. ويتم تنظيف الأثاث بفوطة 
مبللة بالكلور المخفف (قرص لكل لتر 
ماء) ثم تنشف بواسطة فوطة أخرى. 

- تنظيف سلة المهملات.. تجمع من 
المواقع الخدمية الإدارية أو الطبية فسي 
كيس كبير ثم التخلص من الكيس المجمع 
للمهملات وإلقائه بما فيه في التروللي 
المخصص لذلك ثم يوضع كيس جديد 
وتفرز المهملات ويعاد توزيعها حسب 
أصنافها للتخلص منها. 

- تنظيف أواني الطعام.. تعامل أواني 
الطعام معاملة الآلات والأدوات من حيث 
التنظيف الجيد باستخدام المنظفات السائلة 
والتطهير إذا لزم الأمر.. كما يتم الأخذ في 
الاعتبار الوقاية الشخصية للعاملين فسي 
المطبخ وهيئة التمريض المسئولة عن 
تقديم الأطعمة.. ويفضل أن تستخدم 
المعدات والصواني ذات الاستخدام للمرة 
الواحدة في حالات الأمراض المعدية 
الخطيرة مثل الالتهاب الكبدي الوبائي. 
الاحتياطات الكاملة لتطهير غرف مرضسى 
العزل قبل دخول المريض وأثناء إقامته 
وبعد مغادرته.. باستخدام المنظفات 
العادية والمطهرات الكيميائية في بعسض 
الحالات. 
تنظيف وسائل تحريك المرضى.. 
تتخذ إجراءات التننليف عند تحريك 
المريض من غرفته إلى الخدمات 
التشخيصية والعلاجية.. حيث تؤخذ 
احتياطات الوقاية الشخصية لنقله 
والمسئولين عن تحريكه.. كما تؤخذ 
الاحتياطات الإجرائية لإتمام عملية تنظيف 
الغرفة قبل عودته بوقت كاف. 


النظافة البيئية ©1656 119.. يلجأ إليها في 
والأوبئة الصحية.. حيث يجب أن يتم الإخطار عنها 
والقيام بالإجراءات الواجبة حيال المرضى وأسرهم 


وجيرانهم والقوى العاملة الصحية الني ستكون 
على الاحتكاك بهم.. حيث يتم: التوعية الصحية 
جنبا إلى جنب مع تنشيط استخدام وسائل جمع 
القمامة ونظافة الطضرق والحمامات العمومية.. 
واللجوء إلى التطهير الجماعي والشخصي أو 
الإسكاني أو المجتمعي باستخدام الرشاشات اليدوية 
أو الميكانيكية والمطهرات البخارية. 


هذا وتتم الإجراءات النظامية والتنظيمية 
التنظيفية بمعرفة عمال النظافة ومسئولي النظافة 
البيئنية تحت إشراف ومشاركة لجان مكافحة العدوى 
ومسئولي مراقبة تنفيذ الإجراءات التنظيفية.. وذلك 
من خلال نظام يحدد فيه ورديات النظافة.. 
ومراجعة نتائج النظافة في مختلف المواقع بأخذ 
مسحات بكتريولوجية من الأرضيات والجدران فسي 
المواقع الخدمية الحرجة مثل العمليات والعيادات 
الخارجية والمطبخ وغير ذلك.. للتعرف على 
مصادر العدوى البكتيرية إن وجدت وتحديد مدى 
خطورتها واتخاذ إجراءات التطهير أو الغلق أو 
التعقيم لفترات زمنية تححدد بناء على نوعية 
الميكروبات المكتشفة ونسبتها. 


هذا ويجب على العاملين في خدمات النظافة 
استخدام وسائل الوقاية الشخصية وأدوات الوقاية 
الأخرى حسب الحاجة وتحديد القسم الطبي المراد 
تنظيفه والحالة المرضية للمقيمين به والتعليمات 
والإجراءات الطبية التي يتم اتخاذها.. هذا ولا 
يسمح لغير العاملين في هذا المجال بالقيام 
بإجراءات النظافهة لدرايتهم المكانية وخبراتهم 
المكتسبة ومعرفتهم بالإجراءات الوقائية المتبعة 
خاصة إذا ما تعرضوا للتلوث بالصفة الشخصية. 


ا ان ف كر 


لمعتنسعط) لسةه سونتاءعء1 سزوتط 

لولاعء11 151 ]1 

يوجه التطهير كإجراء وقائي مكمل لخدمات 
التننليف لذات المواقع والخدمات والآلات والأدوات 
والأشخاص المتعامل معها وذلك لتقليل فرص 
الاحتكاك بمصادر العدوى.. ويعتمد التطهير غالبا 
على استخدام المواد الكيميائية من أجل إزالة أو 
القفضاء على التلوث من عرمصنع1]2 
صمنغنلاه2 غ)نمزسناط بأي من مصدره 
الداخلية أو الخارجية وخاصة الميكروبات.. دون 
أن تسبب ضرر أو تهيج للأنسجة أو تلف للالات 
والمعدات أو الأثاث أو المفروشات من خلال قتل أو 
منع نمو أو تكاثر أو تطور الميكروبات 


إدارة خدمان السيطرة على التلوث ومنع العدوك - إحارة المستشفيات ‏ 





0 مملاءنلمعمء 82‏ 2ه 0 
وعط011620 01 أسعدرمه1ء1268.. وذلك بإزالة 
أو القضاء على مصادر التلوث ومنع نمو أو تطور 
الميكروبات.. ويشتمل على الإجراءات النظامية 
الوقائية عافسعاورك عانامعمممم 
و نالع2202 التالية: 
- التطهير الشخصي وغسيل اليدين.. 
إذا كانت الأيدي غير ملوئة وغير 
متسخة.. يستخدم الكريمات المطهرة 
للمناطق المشعرة مشل الأنف والعانة 
والصدر والشامبو والصابون المطهر 
للحمام لباقي الجسد. 
- تطهير الأسطح والأماكن في المواقع 
الخدمية.. تطهر الأرضيات بعد عمليات 
التنظيف خاصة في مناطق الخطورة 
العالية وفي حالات التلوث بالدم أو 
بالسوائل.. ويتم ذلك في بداية اليوم 
كإجراء روتيني أو بعد كل إجراء طبي أو 
عند الحاجة لذلك ويتم التطهير باستخدام 
الكلور أو البيتادين أو المطهرات 
الكيميائية. 
- تطهير الأثاث غير الطبي.. مشل 
الأسرة والمناضيد والكراسي المتحركة 
والموازين للأطفال والكبار وسماعات 
التليفون بعد عمليات التنظليف والغسيل 
بالماء والصابون ويتم التطهير بإاستخدام 
الكقحول أو الكلور بصفة دورية أو 
باستخدام أقراص الهاز في حالة حدوث 
تلوث وبائي بالمستشفى. 
- تطهير الآلات والأدوات الطبية.. 
تلك المستخدمة في الأغراض الطبية 0 
أجهزة قياس السكر.. أجهزة قياس 
الضغط الأوعية المخصصة للقيء وأناء 
جمع مخلفات الغيارات والمناظير 
المستخدمة قبل إجراءات تعقيمها وأجهزة 
العلاج الطبيعي.. يتم التطهير بعد عمليات 
التنليف بالماء الساخن والصابون 
باستخدام أقراص الهاز مرة على الأقل كل 
أسبوع أو بعد كل عملية أو إجراء خدمي 
طبي. 
- تطهير غرف مرضى العزل 
والتطهير البيني.. تطهر أدوات النظافة 
باستخدام الماء الساخن والصابون 
وتجفيفها قبل استخدامها في تنظيف 
وتطهير غرف مرضى العزل.. وبعد 
الاستخدام يتم تطهيرها بأقراص الهاز بعد 
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وتنطبق هذه الإجراءات على مصادر العدوى 
البيئيية «مناءءكص1 لوأسعسصسمم حمر 
5 بتنظيف المعدات المستخدمة وتطهيرها 
قبل وبعد عمليات التطهير.. ويستخدم المطهرات 
الكيميائية في صورة أقراص تذوبٍ في الماء أو في 
صورة رشاشات جافة أو بخارية يدوية أو 


© معالجة الآلات والأدوات: 





لام أنان 1 لسمة جتعستطع د11 
لع ع1 
توجه هذه المعالجات المختلفة إلى الآلات 


والمعدات المستخدمة في تقديم الخدمات الطبية 
لتقليل احتمالات تلوثها.. وبالتالي التحكم في اتتقال 
العدوى من مريض لآخر أو من قوى عاملة صحية 
لآخرين من العاملين في مجال الخدمات الصحية 
مباشرة وتمهيدأ لإعادة استخدامها أو التخلص 
منها.. ويشتمل على الإجراءات النظامية 
الوقائية غن)مصعاوترك عللاسع رط 
وع”نالعع20< التالية: 
- التنظيف.. هو الخطوة الأولسى فسي 
معالجة الألات والأدوات.. وتشتمل هذه 
العملية على دعك الأآلات والأدوات 
باستخدام فرشاة واستخدام المنظشفات 
الرغوية والماء.. ويتم أثناء التنليف 
إزالة الدم وجميع سوائل الجسم الأخرى 
والمواد ١‏ لعضوية وبقاياالأنسجة 
والقاذورات.. كما تقوم عملية التنليف 
بالإزالة الميكانيكية لكمية كبيرة من 
مسببات الأمراض بما فيها الأنواع 
الجوهرية من على سحطح الآلات 
والادوات. 
- التطهير.. تتم عمليات التطهير كخطوة 
ثانية.. 0 إجراء التطهير والمواد 
المستخدمة والأساليب المتبعة في التطهير 
باختلاف نوعية الآلات والأدوات المراد 
تطهيرها وباختلاف الهدف من المعالجة.. 
حيث تقوم عمليات التطهير بالقضاء على 
مسببات الأمراض التي قد تتبقي بعد 
عمليات التنظيف حيث أن بعض المواد 
العضوية والأدوات إن لم يتم التخلص 
منها في التنظيف يصبح التطهير الكيميائي 
هو الوسيلة الأرجح في التخلص منها. 
- التعقيم.. تتم عمليات التعقيم لبعض 


الآلات والأدوات المستخدمة في مناطق 


الخدمات الطبية الحرجة لضمان توافر 
فعايير السلامة الصحية والمناخ الصحي 
في تقديم الخدمات الصحية.. وسلامة 
المرضى وتجنب المضاعفات. 


هذا وتتم معالجة الآلات والأدوات بالتطبيق 
النوعي «وغ)ةءذاممركى 1)2)16اون0لإجراءات 
التنظيف والتطهير والتعقيم وفقا لاستخدامها في 
المجالات الخدمية الطبية على النحو التالي: 
- الآلات والأدوات الأكثر استخداما في 
المواقع الخدمية.. التي يتردد عليها 
المرضى بمعدل عال يومي.. مثل 
استخدامات الحقن الموضعي العضلي أو 
الوريدي.. تركيب الكانيولا.. تركيب 
القسطرة.. المناظير.. يجب أن يتبع فيها 
الوسائل المتبعة في التخلص من النفايات. 
- الآلات والأدوات التي يستد عي الأمر 
الاستعانة بها من خار< ج المستشفى.. 
أو إتمام إجراءات معالجتها خارج 
المستشفى يجب أخذ الاحتياطات القياسية 
عليها قبل الإرسال وبعد وصولها وقبل 
استخدامها . 
- الآلات والأدوات التي تستخدم في 
غرف العزل أو في مواقع الخدمات 
الحرجة.. مثل العمليات الجراحية 
وأجنحة العناية المركزة.. لا يجب أن 
تترك لفترات طويلة في هذه المواقع حتى 
ولو كانت مغطاة أو معقمة.. ويجب 
إحضارها عند الاحتياج إليها مع تطبيق 
احتياطات الوقاية الشخصية قبل وأثناء 
وبعد استخدامها ومعالجتها بعد الاستخدام 
بالمعايير القياسية للعدوى شديدة 
الخطورة. 
- الآلات والأدوات الحادة.. مثل الإبر 
المستعملة والأمبولات الزجاجية وإبر 
خياطة الجروح وإبر الحقن والسرنجات 
والمشارط يجب أن يتم مع هذه الالات 
والأدوات أساليب التخلص من النفايات 
الصلبة.. ووضعها في الأكياس والحاويات 
المخصصة لذلك ونقلها على التروليات 
مكافحة العدوى والخدمات البيئية. 





وعء أ لزع5 مملعوج لمعه 
توجه عمليات التعقيم إلى الآلات والأدوات 
المستخدمة في تقديم الخدمات الطبية بالمواقع 
الخدمية المختلفة وخاصة تلك التي تقدم 
الخدمات الحرجة.. وينطبق ذلك على المواقفع 
الخدمية والأفراد العاملين بها باتخاذ الإجراءات 
التي تتوافق وتعقيم الآلات والمعدات.. وذلك 
لإزالة كل الميكروبات أو الفيروسات أو 
الفطريات أو الطفيليات بما في ذلك الأنواع 
الجرثومية.. ويوصي بتعقيم جميع الأشسياء 
التي تتلامس مع محرك الدم او الانسجه تحت 
الجلد.. وتشتمل على الإجراءات النظامية 
الوقائية ع ناسورك مللأاموسومط 
ونا ل22066 التالية: 
- تعقيم المواقع الخدمية الحرجة 
والحفاظ عليها معقمة قبل وأثناء وبعد 
الاستخدام مثل العمليات الجراحية والعناية 
المركزة والغسيل الكلوي. 
- تعقيم الآلات والمعدات المستخدمة 
في المواقع الخدمية الحرجة.. بعد 
استخدام الآلات والأدوات في هذه المواقع 
يتم تجميعها والتعامل معها بالتنظيف 
وتوضع تحت الماء الجاري وتشطف 
جيدأ.. ويتم مرور الهواء في بعض الآلات 
والادوات التسي تستخدم الاتابيب أو 
الوصلات المطاطية ويتم تسليكها إذا لزم 
الأمر لضمان عدم انسدادها بمواد ملوثة.. 
ثم توضع كمجموعات جاهزة للاستخدام 
في اجهزة التعقيم حسب نوعها ولمدد 
متفاوتة حسب احتياجها للتعقيم. 
- تعقيم الآلات والأدوات المستخدمة 
في المواقع الخدمية ذات الخدمات 
المتكررة.. مشل العيادات الخارجية 
وعيادة الأسنان وبعض أجنحة المرضى 
في الأقسام الداخلية حيث يتم غسل الآلات 
جيدأ بعد الانتهاء من استخدامها.. ويتم 
وضعها في جهاز الألتراسونيك.. ويتم 
وضعها في السيدكس لمدة ساعة واحدة.. 
وتغسل الآلات بالماء والصابون بواسطة 
فرشاة خاصة. ويتم تجفيف الآلات جيدأ ثم 
توضع في ورق التعقيم.. ويتم وضع 
الآلات بالأوتوكلاف لمدة 4٠‏ دقيقة. 


إدارة خدمات السيطرة على التلون ومنعج العدوى - إدارة المستشفيات 






وعملية التعقيم هي إزالة كل الميكروبات 
(البكتريا والفيروسات والفطريات والطفيليات ) بما 
في ذلك الأنواع الجرثومية ويوصي بتعقيم جميع 
الآأشياء التي تتلامس مع مجري الدم أو الأنسجه 
تحت الجلد.. وهناك ثلاث طرق للتعقيم: 
- التعقيم بالبخار الأوتوكلاف 
الموصدة: وتحتاج هذه الطريقة لمصدر 
حراري رطب تحت ضغط ولإنتاج البخار 
يجب توافر مصدر للمياه والحرارة حيث 
يحافظ المصدر الحراري على درجات 
الحرارة والضغط المطلوبين. 
- التعقيم الحراري الجاف (الفرن 
الحراري).. تحتاج هذه الطريقة للحرارة 
لفترة من الزمن.. ولإتمام عملية التعقيم 
الحراري الجاف يجب توفير مصدر ثاببت 
للتيار الكهربائي.. ويمكن تعقيم الزجاج 
والمعادن فقط باستخدام هذه الطريقة حيث 
يجب استخدام درجات حرارة عالية لإتمام 
عملية التعقيم بهذه الطريقة. 
- التعقيم الكيميائي: وتستخدم هذه 
الطريقة للأدوات والآلات التي تتائر 
بالحرارة أو عند عدم توافر وسائل التعقيم 
الحراري. 


ا ا 00 





5و10)1طنلاسهة 1ه عولا إقدمنغة] 
يوجه استخدام المضادات الحيوية كأحد 
الممارسات العملية في أساليب ووسائل منع التلوث 
خاصة للمرضى.. ويمكن استخدامه للقوى العاملة 
الصحية في بعض الحالات وللأصحاء عموما في 
حالات أخرى.. ويشمل تطبيق هذا الأسلوب على 
الإجراءات النظامية الوقائية عجنامعنءمط 

وعسنالعء وى ع ز)أودع)575 التالية: 
- تحديد الحالات المرضية.. التي تحتاج 
لاستخدام المضادات الحيوية كإجراء 
وقائي قبل التدخل الطبي أو الإجراء 
الجراحي وذلك للقضاء على الميكروبات 
المعدية إن كانت موجودة أو بعمل تغطية 
كاملة من المضادات الحيوية تمنع انتقال 
الميكروبات المعدية أثناء التدخل الطبي أو 
الإجراء الجراحي من الأشخاص أو الآلات 
أو المعدات أو المناخ في المواقع الخدمية 
وذلك يمنع حدوث المضاعفات التي قد 
تؤدي إلى تطور الحالة المرضية وتؤخر 

شفائها. 





- تحديد الحالات الصحية.. التي تحتاج 
لاستخدام المضادات الحيوية كاجراء 
وقائي في حالة التفشي الوبائي داخل 
المستشفى او الاوبئه خارج المستشفى.. 
وتحدد الجرعات حسب درجة التعرض 
للعدوى.. فهي جرعات عالية في 
المستشفيات مستمرة منتظمة لفترات تحدد 
بمعرفة الأطباء المعالجين.. وجرعات 
متوسطة في الوافدين من الخارج تقدم 
مرة واحدة وقد تكرر بعد فترة زمنية من 
الملاحظة في المنزل بقرار من الطبيب 
الوقائي المختص.. وجرعات بسيطة 
لمخالطين المرضى في المجتمع المحيط 
تقدم على فترات منتظمة لأسر المرضى 
بعد خروجهم بالشفاء أو بالنقاهة وتحدد 
متتالية بسيطة.. وتحدد كتوصية علاجية 
من الطبيب المختص في أذن خروج 
المريض. 


هذا ويجب الأخذ في الاعتبار ترشيد استخدام 
المضادات الحيوية كوسيلة وقائية لمنع العدوى 
باستخدام الجرعات المقررة تماما وفي المواعيد 
المناسبة.. والاختيار االصحيح للمضاد الحيوي 
المستخدم.. والتأكد من تناول الأشخاص لهذه 
المضادات الحيوية ,, والعمذر مسن أن يتحول 
استخدام المضادات الحيوية إلى سلاح حيوي 
يضعف المناعة ويهيئ الفرصة للميكروبات في 
التكاثر وتفاقم الحالة الصحية سواء للمرضى ١‏ 
مخالطيهم أو مقدمي العلاج أو للأصحاء. 





أة5ه0م15] ١1/251‏ 
النفايات الطبية هي كافة النفايات الناجمة عن 
عمليات الخدمات الصحية الطبية في المنشآت 
الصحية أو مختبرات الأبحاث الطبية وخاصة 
المستشفيات بأنواعها المختلفة.. وهي نفايات 
طبية خاضعة للرقابة 011»0امه© 21201221 
35 كونها نفايات ملوثة كيميائيًا أو 


صيصووتح 


إشغعاعئيا عللعءو0نلة13 زالق تسعط© 
)1135 2060« أدردام ه06 .. أو معدية ميكروبيا.. 
وهي تشكل خطرا أو احتمال خطر على الصحة 
العامة للفرد والمجتمع والبيئة إذا لم يتم التعامل 
معها ومعالجتها ونقلها والتخلص منها بشكل 


الإدارة المعاضص رة .. خدمات الإسكان _ مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحبي 


للرقابة ع)ود/18 ل»11وعاده© دول اوعذل»81 
غير خاضعة للرقابة ولكنها تخضع لذات ووسائل 
وأساليب السيطرة على التلوث ومكافحة العدوى. 

وتشمل النفايات الطبية المعدية أو القابلة 
للعدوى.. نفايات مزارع المختبرات الجرثومية 
ولوازمها.. مخلفات الأجزاء البشرية.. الدم 
ومشتقاته وسوائل الجسم.. المواد والأدوات الحادة 
والقاطعة الملوثة أو غير المستعملة.. النفايات 
الناجمة عن العزل.. النفايات السامة للخلايا.. و 
تشمل النفايات الطبية تلك النفايات المشعة الناجمة 

عن التحضير أو التعامل مع المواد المشعة والنظائر 
المشعة.. وأيضا النفايات الكيميائية الضارة من 
الأدوية والمستهلكات منتهية الصلاحية. 

ويتم التعامل مع هذه النفايات في خطوات 
التجميع والتصنيف والفرز والنقل داخل المنشآت 
الصحية ثم التخزين والتعبئة والتغليف داخل أو 
خارج المنشآت الصحية والتعامل معها من حيث 
اتباع الوسائل المختلفة للتخلص منها.. وتختلف 
هذه الوسائل طبقا لنوع النفايات سواء كانت 
خاضعة للرقابة أو غير خاضعة للرقابة مع تحديد 
الطاقم المسئول عن كل خطوة من خطوات التخلص 
من النفايات . 


ا ل 0 





طالقءع 1‏ لمضهة صمل)فعسلط يبعستصلةءآ1 


ع1 اال 
يوجه التدريب والتثقيف والتوعية الصحية 
كأحد الوسائل الداعمة لتطبيق الوسائل والأساليب 
المانعة للتلوث إلى كل العاملين والمتعاملين في 
المجال الخدمي الصحي والمجتمعي. . ولذلك مردود 
إيجابي كبير في حالة إذا ما تحقق وضع وتنفيذ 
ومراقبة البرامج التدريبية بشأن مكافحة العدوى 
بالصورة الجادة والمطلوبة فتنخفض معدلات 
الإصابة بالأمراض المعدية وتقل المضاعفات 
للحالات التي تستدعي إجراء تدخل طبي أو 
جراحي.. ويشمل تطبيق هذا الأسلوب على 
الإجراءات النظامية الوقائية علنامعءام:2 
وعم سالءعء 2820 عتأقصةء)595 التالية: 
- وضع خطة تدريبية تعليمية للعاملين 
بصورة منتظمة ومستمرة على مدار 
السنة بشأان كافة الجوانب المتعلقة 
بمكافحة العدوى.. وتطبيق التدريب على 
ممارسات مكافحة العدوى داخل المستشفى 
وخارجها. 





إدارة خدمان السيطرة على التلوثت ومنج العدوى - إدارة المستشفيات 


5 وضع برامج توعية صحية لأعضاء 
المجتمع للتعريف بالمعلومات والحقائق 
الصحية عن التلوث والعدوي وكيفية 
الوقاية من الأمراض.. والتأكيد على تغيير 
السلوكيات والعادات غير الصحية. 

- توجيه سياسات التثقيف الصحي والتوعية 
الصحية إلى الأفراد والجماعات داخل 
وخارج المؤسسة الصحية بغفرض رفع 
الوعي الصحي والتركيز على أنماط الحياة 
الصحية وتعزيز أهمية دور الفرد في 
الوقاية وتحسين السلوكيات الصحية 
كتوعية صحية مجتمعية وتوعية صحية 
أسرية وتوعية صحية طبية داخل وخارج 
المستشفيات. 


ا 5 





و نالعع وم )"ا كلستسلى ع كلاو عط 

هي تلك الإجراءات التي يعدها مسئولي 
الإدارة في المؤسسات والمنظمات الصحية لكل 
العاملين بها خاصة أولئك الذين يتعرضون للأخطار 
الجسمانية. . وهي تتمثل فيٍ إجراءات وقائية صحية 
طبية وإجراءات السلامة الصحية المهنية.. 
ويستلزم قيام المؤسسات بتنفيذ هذه الإجراءات 
التخطيط الجيد والتنفيذ على مستوى المؤسسة 
والقوى العاملة والمستفيدين من الخدمات وغيرهم 
من الأفراد المتعاملين مع المؤسسة والمنظمسة 
الصحية والرقابة بما يضمن قيام مسئولي تنفيذ 
برامج مكافحة العدوى عن الالتزام بإجراءات 
الوقاية والسلامة الصحية وتدارك أوجه القفصور 
وعلاجها وضمان الحصول على العائد المادي 
والمعفوي والصحي.. الفردي والمؤسسي 
والمجتمعي.. وتحقيق أهداف السيطرة على التلوث 
ومنع العدوى 


٠‏ الإجراءات الإدارية الوقائية 
التخطيطية : 
كلأمصواط ع لامها كتمتسلهة علتامع ىرط 
5ع نالععنرس 
- تحضير خطة سنوية لتطبيق برنامج 
مكافحة العدوى داخل المستشفى وأخذ 
الموافقات الإدارية اللازمة على تنفيذها 
من الجهات المسئولة. 
- تطبيق خطة لضمان سلامة الإجراءات 
والعاملين والمترددين على المستشفى. 


- وضع المعايير الأساسية لتطبيق السياسات 
الخاصة بالإجراءات والأنظمة لتطبيق 
برامج مكافحة العدوى داخل المستشفى. 

- التأكد من توافر المستلزمات والمعدات 
التي تلزم لمكافحة العدوى مع الإبلاغ عن 
أي عجز في هذه المستلزمات للادارة 
العليا واللجنة المسئولة عن مكافحة 
العدوى. 

- تشكيل لجنة مكافحة العدوى وعقد 
الاجتماعات الدورية بينها وبين الإدارات 
الخدمية التنفيذية الإدارية والطبية.. 

تقديم المشورة المتبادلة بينهم . 

2 0 مشاكل تنفيذ أعمال مكافحة العدوى 
وإيجاد الحلول لها أو رفعها إلى المستوى 
الأعلى لمكافحة العدوى داخل المستشفى 
أو على المستوى الرئاسي للقطاع الصحي 


- اعتماد تقرير شهري بالأعمال التي تمست 
وعرض التقارير على جهات الاختصاص 
من لجنة مكافحة العدوى أو الرئاسسات 
الإدارية لها ومناقشة هذه التقارير في 
الاجتماعات الدورية الربع أو النصف 
سنوية أو السنوية. 


٠‏ الإجراءات الإدارية الوقائية.. 
المؤوسسية العامة : 

لمععدء ) ع كنأو اكتستصسلة علتلأاصمننس دآ 

وع 1 نتلعع ند أخده لاه جتصوع 0 

- تطبيق الاحتياطات العادية للمرضى.. 
والتثقيف الصحي للعاملين وخاصة 
المعلومات المتعلقة بالأمراض المعدية 
وكيفية مكافحتها. 

- الإبلاغ الفوري عند حدوث أي إصابة 
بسبب التعامل مع مرضى الأمراض 
المعدية أو التعامل مع التداخلات الطبية 
المكتسبة للتلوث. 

- تشغيل وتطوير العاملين في الخدمات ذات 
الصلة لمكافحة العدوى خاصة العاملين 
بالإدارات الإدارية والفنية والعاملين فسي 
برامج مكافحة العدوى. 

- تعامل الفريق الصحي مع مرضى العزل 
يكون داخل أماكن العزل وبعد الانتهاء من 
التعامل مع المرضى الأخرين. 

- تنظيف الآلات والمعدات وتطهيرها أو 

- توفير مخزون كافي من الأدوية 
والمطهرات التي تلزم الخدمات الطبية. 





اتياع الأساليب المانعة للتلوث مع 
التداخلات الطبية (العمليات الجراحية - 
التغيير على الجروح - سحب عينات 
المعامل) قبل وأثناء وبعد.. 


الإجراءات الإدارية الوقائية.. 
الشخصية للمر ضى: 
22117 )كال أسل م3 ع جوم عط 
ذعانالء2:0 اأومعتاو 1-2و روومء<] 
ويقصد بها الاحتياطات العادية 


الشخصية للتعامل مع المرضى.. وهفي 
الإجراءات المخصصة للعناية بكافة المرضى 
بصرف النظر عن حالتهم المرضية أو احتمالية 
إصابتهم بالعدوى.. وتشمل: 


التعرف على المرضى المصابين أو 
المرضى الذين تظهر عليهم الأعراض أو 
المرضى المحتمل انتقال العدوى إليه. 
القضاء على أو الحد من وسائل انتشار 
العدوى بواسطة الميكروبات بين 
المرضى. 

استعمال المضادات الحيوية في ضوع 
نتائج الفحوصات المعملية التي تحدد نوع 
الميكروب. 

إجراءات متابعة المرضى بعد خروجهم 
من المستشفى.. متابععة شخصية أو 
متابعه مؤسسيه أو متابعه اجتماعيه. 
احتياطات العزل للمرضى المعروف أو 
المحتمل إصابتهم بالعدوى النشطة والتي 
تحدد علميا بأن يكون لديهم مستعمرات 
من الميكروبات المعدية وأن يكون 
مرضهم له أهمية وبائية. 

فصل جميع المرضى المصابين بالعدوى 
أو المشكوك بإصابتهم بالعدوى عن باقي 
المرضى. 

تنظيف غرف العزل وتعقيمها بعد خروج 
المريض من العزل. 

مراعاة العامل النفسي لمرضى العزل. 
استخدام وسائل واتباع طرق الوقاية 
الشخصية.. اتباع طريقة صحية سليمة 
لاستخدام الواقيات قبل الاستخدام وبعد 


الاستخدام. 
الإجراءات الإدارية الوقائية.. للقوى 


1511521017 لتسلن3 علاوء عط 

5ع نالعع 220 زع نلل0م 1132 

غسيل الأيدي قبل وبعد التعامل مع 
المرضى. 


الإدارة المعاص رة _ خدمان الإسكان _ مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحي 


- تطبيق إجراءات الرعاية الصحية للعاملين 
(بطاقة صحية - سجل العدوى - عيادة 
فحص طبي - التطعيم والتصصين 
والرعاية للأمراض المزمنة. 

- استخدام وسائل الوقاية الشخصية. 

 -‏ تنفيذ البرنامج التدريبي التعليمسي 
التوجيهي لطاقم العاملين (برنامج مكافحة 
العدوى) 

- التزام العاملين بالجداول التي تضعها 
الإدارة للنظافة والغسيل ومتابعة تنفيذها. 


٠‏ الإجراءات الإدارية الوقائية.. 
للموردين والزائرين والوافدين: 
1515301١‏ أسل ةق ع لاو رط 
دع "انالعءع0: وعم)أزوللا 20ه وععتام متك 
- الالتزام بمواعيد الزيارة والاستئذان قبل 
الدخول (إجراءات السيطرة). 
- اتباع تعليمات أساليب الوقاية الشخصية 
مثل ارتداء الملابس الواقية. 
- الاهتمام بالقواعد الحاكمة لصحة خدمات 
التغفذية والمغفسلة وخدمات الشئون 
الهندسية وخاصة المتعلق منها بالبيئة. 
- الاهتمام بالأنشطة المجتمعية والبيئية 
الخارجية ذات العلاقة بالمسنتشفى 
(التثقيف الصحي للزائرين والمسوردين 
والوافدين). 
- توجيه برامج تدريبية صحية للمترددين 


على المستشفى (النشاط الإعلامي). 





دملاو لع اجالهنا لساهد0ن0) 
توجه إلى القطاعات المجتمعية المختلفة.. 
سواء تلك الصحية أو القطاعات غير الصحية التي 
تتعرض لاحتمالية زيادة النسبة أو الانتشار التي 
تفرضها الإصابة بالعدوى أو ذلك القطاع المنتتشر 
به وباء معين.. وهي تخاطب كل الأفراد على 
المستويات المختلفة في القطاع الصحي وغير 
الصحي.. وتمثل نوع من أنواع التعاون والتكامل 
الخدمي الصحي بين المستشفى والمجتمع المحيط 
من خلال الإجراءات النظامية الوقائية 
5ع للالععنع 2‏ غ1أفصرء)و م5 علالأاوع عمط 
التالية: 
5 إنشاء نظام يرصد العدوى داخل 
المستشفى للمصادر الداخلية والعدوي 


المكتسبة أو خارج المستشفى للمصادر 
الخارجية والأوبئة والأمراض المعدية. 

- تحسين ومتابعة الممارسات المجتمعية 
الخاصة بتحسين البيئة وتحسين أأساليب 
تقديم الخدمات الصحية المجتمعية ورعاية 
المرضى وأسرهم في إطار سياسات 
مكافحة العدوى الإقليمية والمؤسسية 

- 5-3 1 - 

- إجراء التحريات بالمجتمع والبيئة المحيطة 
أثناء تفشي الأوبئة بالتعاون مع الفريق 
الطبي وفريق التمريض بالمستشفى 
وإبلاغ لجنة مكافحة العدوى أو رئاستها 

- اتخاذ الإجراءات الوقائية المعنية بجميع 
جوانب البيئة الطبيعية التي قد تؤثر على 
صحة الإنسان واتخاذ التدابير لانضباط 
الصحة البيئية التي تشمل صحة المجتمع 
والصحة العامة والصحة البيئية ووسائل 
حمايتها. 

- اتخاذ إجراءات التفاعل البيئي والمجتمعي 
التي تضمن تحقيق الآثار المباشرة وغير 
المباشرة في الحفاظ على الصحة والرفاه 
والإمكانيات المادية والمالية والعوامل 
النفسية والاجتماعية والثقافية بمعاملات 
التنمية الحضارية. 

- التوجه المجتمعي في ممارسة الصحة 
البيئية من خلال تعزيز وتحسين المعايير 
البيئيه وتشجيع استخدام تكنولوجيات 
صديقة للبينة الصحية والسلوكيات 
الإيجابية. 


الوسائل والأساليب 
١ 0‏ 


الإجراءات التشخيصية والعلاجية 





©1138205)1آ 01 وع«نلععوعط لصة كموعل1ل8ر 
ممتخوععم 0 عتأناعم دععط !1 لده 

تطبق نفس الوسائل والأساليب من الوقاية 
الشخصية العلاجية والإجرائية الإدارية لمنع التلوث 
مع تركيز الاهتمام على عنصر أو أكثر أو تطوير 
أسلوب التعامل اثناء القيام بهذه الإجراءات لضمان 
عدم التلوث وعدم نقل العدوى باتخاذ الإجراءات 
الصحية الوقائية ترطاالوء1] صون)امعنومم 
55 في الحالات التالية: 

- سحب عينات الدم 

- سحب عينات المزارع البكتيرية 

- تركيب الكانيولا 

- تركيب القسطرة البولية 


إدارة خدمان السيطرة على التلوث ومنعج العدوى - إدارة المستشفيات 





© سحب عينات الدم: 
عمستام صدك 31000]آ 
زجاجة مطهر الأيدي.. حاوية للسنون.. ويتم أخذ 
العينة بالاحتياطات الإجرائية الصحية الوقائية 
التالية 1025اناوءء22 طغلوء1] معلاو رط 
5ع رنالععوءط 220 : 
- تعقيم الأيدي ثم ربط التورنيكة وأختيار 
الوريد المناسب والتأكد منه. 
- تعقيم الإيدي ثم لبس الجوانتي وتعقيم 
والجوزبول. 
- يتم فتح السرنجة والبدء في سحب العينة. 
- يتم خروج السن من الوريد بعد سحب 
العينهةه ووضع جوزبول على المكان 
والضغط عليه حتى يتوقف الدم. 
- يتم وضع الدم بالانابيب. 
- يتم وضع هاندبلاست للمريض. 
- التخلص من السئون في الحاوية الخاصة 
بذلك. 
- خلع الجوانتي وتعقيم اليدين. 
- تنظيف الصينية بكحول بعد الاستخدام 
وتركها نظيفة. 
المريض. 


سحب عينات المزارع البكتيرية: 
ع"انا )لان ن) لمضعاء ج18 

يتم تحضير صينية سحب عينات المزارع.. 
وهي صينية الغيار العادية التي تحتوي على جاون 
ورقي.. سرنجات أو ماسحة معقمة.. شرائح أو 
علبة بلاستيك أو أنبوبة عينة مزرعة.. شاش معقم 
.. دريسنج.. آلات الغيار.. جاونتي معقم.. بيتادين 
مطهر.. زجاجة مطهر الأيدي.. ويتم سحب عينات 
المزارع بالاحتياطات الإجرائية الصحية 
الوقائية التالية طغلوع11 عجغمو مط 
5 انالععنع ”!1 ل20ة كسمتانلوءء<]1: 

- يتم تعقيم الأيدي أولا باستخدام مطهر 

الأيدي ثم ارتداء الجاون الورقي. 

- يتم لبس الجاونتي المعقم. 

- يتم اخذ العينة بواسطة سرنجة معقمة من 
خلال الوصلة الثلاثية مباشرة وليس من 
خلال الكيس. 





- نم وضع محتوي السرنجة بعلبة المزرعة 
أو الشريحه او الانبوبه الزجاجيه. 

- يتم عمل غيار على مكان سحب العينة 
ويتم وضع دريسنج وتثبيته جيدا. 

ب يتم التخلص من الجاون وجميع فضلات 
الغيار في الكيس الأحمر. 

- يتم تعقيم الأيدي جيدا. 

- يراعى تطبيق القياسات العامة لسحب 
العينات المعملية بمراعاة عدم تلوث 
أوعية العينات من الخارج 

2 كما يراعي التخلص من العينة التي تلوث 
وتؤخذ عينة جديدة. 

- قفل العينات جيدأ وتوضع في كيس 
بلاستيك وتغلق وترسل للمعمل وتسلم 


يحوت 


٠‏ تركيب الكاتيولا: 
لصمنعهالةاكم1 اباصم 
يتم تحضير صينية الكانيولا الني تحتوي 
على. . تورنيكة. . كتتيولات مقاسات مختلفة.. 
سرنجة ٠‏ سم بها محلول ملح. . كحول.. جوانتي.. 
بلاستر أو بيبور.. جوزبول.. شاش.. كانيولات 
معقمة.. زجاجة مطهر الأيدي.. حاوية السنون.. 
ويتم تركيب الكانيولا بالاحتياطات الإجرائية 
الصحية الوقائية التالية طغلق112 ع اأامعنعمم 
دع نالععوع2 لسن كمه 1أسوعععمظ: 
- تعقيم الأيدي ثم لبس الجوانتي وتعقيم 
مكان التركيب باس تخدام الكقهقول 
والجوزبول. 
- يتم فتح الكانيولا والبدء في التركيب. 
- يتم خروج السن المعدني من الوريد بعد 
التركيب. 
- عمل اختبار للكانيولا بعد تركيبها للتأكد 
من أنها في المكان الصحيح للكانيولا 
وللتأكد من صلاحيتها. 
- وضع شاش الكانيولات المعقم على مكان 
دخول الكانيولا ثم تثبيت البلاستر جيدأ. 
- يتم كتابة أسم المريض وتاريخ التركيب 
على الكانيولا. 
- التخلص من السنون في الحاوية الخاصة 
بذلك. 
- خلع الجوانتي وتعقيم اليدين. 
- تنظيف الصينية بكحول بعد الاستخدام 
وتركها نظيفة. 
ب يراعي عدم ترك أي شيء على سرير 
المريض. 


الإدارة المعاص رة خدمات الإسكان _ مكافحة العدوى _ التدريب والتثقيف الصحبي 


٠‏ تركيب القسطرة البولية: 
صم نه[ 1داكم] «عاعطاةن) جفسامنا] 
يتم تحضير الأدوات المستخدمة في التركيب 
وهي القسطرة البولية حسب المقاس.. كيس جمع 
البول.. سرنجة بمحلول ملح.. شاش معقم.. 
جاونتي معقم.. بيتادين مطهر.. زجاجة مطهر 
الأيدي.. لا>1 جيل.. أبرون بلاستيك.. ويتم تركيب 
القسطرة بالاحتياطات الإجرائلئية الصحية 
الوقائية التاليية طغلوء11! علناصعنومم 
وع انتلعءع 8:20 31230 كده أ 6نلوعء22: 
- يتم تعقيم الأيدي أولأ باستخدام مطهر. 
- يتم ارتداء الأبرون. 
- يتم ارتداء الجاونتي المعقم. 
- يتم تعقيم مكان تركيب القسطرة بالبيتادين 
بعد غسله بالماء جيدا. 
- يتم وضع الاءآ على القسطرة وتركيبها 
مع المحافظة على التعقيم. 
- يتم تثبيت بالون القسطرة جيدأ بمحلول 
الملح. 
- يتم التأكد من غلق كيس جمع البول ويتم 
تثبيته على الحامل الخاص بذلك. 
- يتم ع الأبرون والجوانتي وتعقيم الأيدي 
جبيد١.‏ 


ل 0200 


8 الوسائل والأساليب 





لمع ناك آن وعمملععوع2 لسهة كسدعل3ى 
602 
تطبق نفس الوسائل والأساليب من الوقاية 
الشخصية العلاجية والإجرائية الإدارية في منع 
التلوث مع تركيز الاهتمام على عنصر أو أكثر أو 
تطوير أسلوب التعامل مع بعض الحالات المرضية 
الخاصة باتخاذ الإجراءات الصحية الوقائية 
وءالاقدء11 تطغلدء11 ومنغدء 2:68 في الحالات 
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- حالات المرضى من الأطفال 

- حالات المرضى من كبار السن 

- حالات المرضى من أمراض المناعة 
- حالات المرضى للعدوى التناسلية 


٠‏ حالات المرضى من الأطفال: 
وع5ة© وءءللنط") ع1[ 51 
تمارس الاحتياطات التالية مع المرضصى من 
الأطفال: 


إدارة خدمات السيطرة عل التلوث ومنع العدوى - إدارة المستشفيات 





- في حالة الأطفال بالحضانات.. يكون العزل 
داخل الحضانة والتي توضع في الجزء 
الخلفي من الغرفة وعلى مسافة مترين 
من أي حضانة أخرى. 

- في حالة الأطفال الذين يعانون من 
الأمراض المنقولة عن طريق الهواء ولا 
يمكن نقلهم إلى مستشفى الحميات يمكن 
وضعهم في الحضانة في غرفة منفصلة.. 
شريطة أن الإدارة الهندسية يمكنها ضمان 
استخراج الهواء للخارج.. ولا تستخدم 
هذه الغرفة لأي غرض أخر طالما بقي 
الطفل والحضانة بها. 

- يراعى إشراك طبيب وممرضة مكافحة 
العدوى في الإجراءات الخاصة بالإجراءات 
الوقائية في كل الحالات. 

- في حالة الأطفال الأكبر عمرًا يجب 
وضعهم في جناح أو عنبر الأطفال إلا إذا 
أمر طبيب مكافحهة العدوى أو طبيب 
حميات الأطفال عزلهم في غرفة مفردة. 

- كمايراعي وضع اللافتات المناسبة على 
الباب وعلى الملف الطبي. 


٠‏ حالات المرضى من كبار السن: 
65 ) ع 1أولق 0) عاعأدك 

تمارس الاحتياطات التالية مع هؤلاء المرضى: 

- التعرف على العديد من المشكلات الصحية 
البدنية والنفسية والاجتماعية التي 
يتعرض لها مرضى كبار السن.. و علاقتها 
بانتشار الأمراض المعدية خاصة الأمراض 
المزمنة. 

- التوجه بالرعاية الصحية البدنية للأمراض 
العضوية التي يكثر حدوثها عند كبار 
السن والتوجه إلى التعامل الصحي السليم 
مع هذه الأمراض . 

- الاكتشاف المبكر للعوامل التي تجعل 
الإنسان عرضة لأمراض الشيخوخة 
وبالتالي زيادة فرصة الإصابة بالأمراض 
المعدية.. والتعرف على الأعراض 
المصاحبة لهذه الأمراض والقيام بإجراء 
الفحوص الطبية المطلوبة بصفة دورية 
لكبار السن لتجنب حدوث مضاعفات تزيد 
من حدة الإصابة بالأمراض المعدية. 

- الاهتمام بأساليب التعامل مع كبار السن 
في النواحي النفسية والاجتماعية وتفعيل 
برامج التغذية الصحية والرياضة والرعاية 
الأسرية والمجتمعية مع التركيسز على 
الاهتمام بتجنب الأمراض المعدية. 


٠‏ حالات المرضى من أمراض المناعة 

المثبطة: 
65 ) 11560م 022 ) 0 لالسترا 

تمارس الاحتياطات التالية مع هؤلاء المرضى: 

- يسكن المريض في غرفة مفردة مع وضع 
علامة بنوع العزل على الباب. 

- الالتزام بفسيل الأيدي والاحتياطات 
القياسية العادية عند التعامل مع هؤلاء 
المرضى. 

- يمنع دخول أي شخص عليه علامات 
مرض سواء من العاملين أو الزوار. 

- تمنع الفواكه والخضروات الطازجة 
والنباتات. 

- يراعي خروج المريض من الغرفة فسي 
الحد الأدنى ويجب أن يرتدي المريضص 
قناع واقي إذا خرج من غرفته. 


٠‏ حالات المرضى بالعدوى التناسلية: 
5 10)عع1ه] لع))أتسصعصة2 1 أمنادء5 
41 
تمارس الاحتياطات التالية مع هؤلاء المرضى: 
- التعرف على المرضى وأسباب المسرض 
ووسيلة الانتقال خاصة السيلان الزهري 

والإيدر. 

- التشخيص المبكر والفحقوص الطبية 
للحالات الأكثر تعر ض أللاصابة 
ومخاطبتهم. 

- العلاج المزدوج للمرضى ومرافقيهم في 
العلاقات الجنسية السوية أو غير السوية. 

-. التوعية والتثقيف الصحي عن الأمراض 
المنقولة جنسيأ وكيفية تجنبها. 

- الفحوص الإجبارية للمتطوعين بالدم وعند 

بداية التوظيف وفحوص ما قبل الزواج. 
- يراعي أهمية دور الأطباء المعالجين في 
حل المشكلات النفسية والجنسية بتوافر 
المعلومات الكافية لدى القائمين على 
العلاج وتدريبهم على الاتصال الفعال 

والثقة المتبادلة مع المرضى وأسرهم. 
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مواكبي تطلعات المواطنين في التفاعل الإيجابي المجتمعي.. ببناء 
مراحل من التماهم المشترك لما يفقصدونه وما يسعون إليه وما يحيط 
بهم.. وذلك هو الباب الحقيقي لوعي المواطتين وفهمهم وتقديرهم لما 
تقدمه إليهم المؤسسي. 





نماذج انتقال العدوى في المستشفيات 






نماذج انتقال العدوى فى المستشفيات 
51010115 1111:1105 لذ 1105211 


السيطرة علي التلوثٌ ومنع العدوى 
نماذج إنتقال العدوى في المستشفيات 


السيطرة علي التلوث ومنع العدوى 
نماذج إنتقال العدوى في المستشفيات 


المحتوى العلمسي 


توطئة: 

نماذج إنتقال العدوى الأكثر انتشارا فسي 
المستشفيات. 

عدوى التلوث الجراحي 

عدوى تقل الدم 

عدوى الجهاز التنفسي 

عدوى المسالك البولية. 


نماذج إنتقال العدوى الأقل انتشارا في 
المستشفيات. 

عدوى التلامس 

عدوى التعرض المهني 

عدوى الإنتقال خلال الهواء 

عدوى الإمدادات الطبية 

عدوى البكتريا المقاومة للمضادات 

الحيوية 


نماذج إنتقال العدوى النادرة الحدوث فسي 
المستشفيات. 
عدوى إصابات العظام والمفاصل 
..الجهاز الدوري والدموي .. الجهاز 
العصبي .. الجهاز الهضمي .. الجها 
التناسلي .. الجلد والأنسجة الرخوية. 
(مصادر العدوى - وسيلة الانتقال - مؤشرات 
الخطورة - أساليب الوقاية). 





السيطرة على التلوث ومنع العدوى 
نماذج انتقال العدوى في المستشفيات 


المحددات التعريفية 
نماذج انتقال العدوى في المستشفيات: 
السيطرة علي التلوث ومنع العدوى . 
نماذج انتقال العدوى في المستشفيات .. 
تصنف بناء علي وسائل إنتقال العدوى إلى 
ثلاثة أنواع رئيسية .. الأكثر انتشارً! .. 
والأقل انتشارا .. والأندر انتشارًا .. وإلى 
خمسة عشرة نوعا فرعياً ويتم اتخاذ 
الإجراءات الوقائية لكل نوع بتنفيذ تعليمات 
لجنة مكافحة العفدوى بالمستشفى 
( تعليمات وقائية .. علاجية .. بيئنية .. 
إدارية) في ضوء التعرف علي مصادر 
العدوى ووسائل الانتقال وعواممل 
الخطورة. 
السيطرة على التلوث ومنع العدوى .. 
نماذج انتقال العدوى في المستشفيات . 
عدوى التلوث الجراحي .. المصادر - 
داخلية وخارجية مؤكدة من نتائج الجراحة 
.. الانتقال - مباشرة وغير مباشرة 
(التعرض البيئي .. التعرض الإجرائي) .. 
الخطورة - سوء حالة المريض والجراحة 
التي تمت .. وتلوث البيئة الداخلية 
بالمستشفي (العدوى المككسبة في 
المستشفيات) .. الوقاية - إعداد المرضى 
: . تطبيق المواصفات الهندسية الفنية . 
مراقبة التلوث داخل أجنحة العمليات 
والقسم الداخلي والمجتمع المحيط. 
السيطرة علي التلوث ومنع العدوى . 
نماذج انتقال العدوى في المستشفيات . 
عدوى نقل الدم .. المصادر- داخلية 
وخارجية مؤكدة معمليا وإكلينيكيا . 
الانتقال -مباشرة وغير مباشرة (التعرض 
الإكلينيكي والتعرض المهني) .. الخطورة- 
أمراض مزمنة مصدر مستمر للعدوى . 
الوقاية- الإخطار الفوري عن نتائج 
الفحوص المعملية .. العلاج المبدئي .. 
تقييم المصادر .. الإجراءات الوقائية . 
متابعة الحالات المرضية. 








السيطرة على التلوث ومنع العدوى 
نماذج انتقال العدوى في المستشفيات 
المحددات التعريفية 
نماذج انتقال العدوى في المستشفيات: 
السيطرة .علي التلوث ومنع الفدوى .. 
نماذج انتقال العدوى في المستشفيات .. 
عدوى التلامس .. المصادر -معظمها 
مصادر داخلية مؤكدة إكلينيكيا .. الإنتقال - 
مباشرة وغير مباشرة (التعرض المهنسي 
الشخصي الإجرائي) .. الخطورة-صعوبة 
السيطرة ..الانتشار والمضاعفات ) العدوى 
المكتسبة في المستشفى) .. الوقاية- 
الوقاية الشخصية للمرضي وللعاملين 


والزوار .. الحرص في سحب العينسات 
المعملية والتدخلات الإكلينيكية .. العزل. 
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السيطرة على النلنوث ومنع العدوى .. 
نماذج إنتقال العدوى في المستشفيات .. 
عدوى التعرض المهني .. المصادر-داخلية 
وخارجية مرتبطة بنوعية المهنة مؤكدة 
إكلينيكيا ومعمليا .. الانتقال - مباشرة وغير 
مباشرة مرتبطة بنوعية المهنة والعوامل 
البيولوجية البيئية (التعرض المهني) .. 
الخطورة -المخاطر الجماعية للعمال للحالات 
المرضية .. للمجتمع المحيط .. الوقاية - 
حماية ووقاية العمال .. التثقيف والتوعية 
الصحية .. الإجراءات التشخيصية العلاجية 
الفورية .. سلامة ونظافة البيئة. 
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السيطرة علي التلوث ومنع العدوى 
نماذج انتقال العدوى في المستشفيات 
المحددات التعريفية 
نماذج انتقال العدوى في المستشفيات: 
السيطرة علي التلوث ومنع العدوى .. نماذج 
إنتقال العدوى في المستثفيات .. عدوى 
الجهاز التنفسي 58 المصادر - معظمها مصادر 
داخلية مؤكدة إكلينيكيا ونتائج المعامل 
والأشعة .. الإنتقال-الرذاذ .. الهواء . 
التدخلات الطبية (التعرض للمخالطين) .. 
الخطورة- مضاعفات الحالات المرضية أثناء 
العلاج والنقامة (العدوى المكتسبة فسي 
المستشفي) .. الوقاية- الإجراءات الرقابية 
في التعامل مع المخالطين وخاصة في 
إجراءات الفحوص الطبية واستخدام الوقاية 
الشخصية والتثقيف الصحي والعزل في بعضص 
الحالات. 
السيطرة علي التلوث ومنع العدوى .. نماذج 
انتقال العدوى في المستثفيات .. عدوى 
المسالك البولية .. المصادر معظمها داخلية 
في الحالات المرضية أو في أثناء التداخلات 
العلاجية الجراحية وهي مؤكدة إكلينيهاً 
ومعمليا .. الانتقال مباشرة أو غير مباشرة 
ويختلف حسب شدة العدوى حالات بسيطة أو 
حالات معقدة .. والخطورة تبدأ مع إهمال 
التشخيص المبكر وظهور المضاعفات .. 
الوقاية معظمها شخصية نوعية بالتوعية 
بالعادات الصحية في التبول والنظافسة 
والمداومة علي شرب الميهه .. وإجراء 
الفحوص الدورية والعلاج المنتظم المتقدم 
وحملات التوعية الصحية والفحوص الطبية 
الدورية. 
السيطرة علي التلوث ومنع العدوى .. نماذج 
إنتقال العدوى في المستشفيات .. العدوى 
نادرة الحدوث .. المصادر .. تظهر في 
الحالات المرضية للأجهزة والأعضاء الحيوية 
مثل العظام والمفاصل .. الجهاز الدوري 
الدموي .. الجهاز العصبي .. الجهاز 
التناسلي .. ومصادر العدوى المكتسييهة 
للمستشفيات من التدخلات العلاجية والجراحية 
أو من التفشي الوبائي بالمجتمع .. الانتقفال 
من النماذج الأخرى المختلفة والتي يزداد 
معدلات الإصابة بها لعدم الالتزام بالاحتياطات 
القياسية العامة والخاصة.. الخطورة تكرار 
حالات العدوى وارتفاع معدلات الاعتلال 
والمضاعفات والوفييات وعدم اعتراف 
المرضي بحالتهم المرضية ورفض علاجها.. 
الوقاية تنفيذ التعليمات الطبية الوقائية 
والعلاجية والاكتشاف المبكر لحالات العدوى 
في هذه الحالات والالتزام بتعليمات لجنة 
مكافحة العدوى والمعايير الهندسية الطبية. 
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السيطرة علي التلوث ومنع العدوى 
نماذج انتقال العدوى في المستشفيات 


السيطرة علي التلوث ومنع العدوى 
نماذج انتقال العدوى في المستشفيات 
المحددات التعريفية 

٠‏ نماذج إنتقال العدوى في 
المستشفيات: 
السيطرة علي التلوث ومنع العدوى .. 
نماذج إنتقال العدوى في المستشفيات 
.. عدوى البكتريا المقاومة للمضادات 
الحيوية .. المصادر-مصادر داخلية 
وخارجية مؤكدة معمليا مزارع إيجابية 
وحالات مرضية لا تستجيب للعلاج .. 
الانتقال- يعتمد علي التشخيص 
والميكروب المسبب من خلال النماذج 
الأخري لنقل العدوى (التعرض 
الإكلينيكي المرضى) .. الخطورة- 
الانتتشار والمضاعفات المرضصية 
ومضاعفات استخدام المضادات 
الحيوية (العدوى المكتسبة في 
المستشة ) .. الوقاية- الحرص في 
التعاممل مع نتائج المسحات 
الباكتريولوجية.. إجراءات الرقابة 
العلاجية الإكلينيكية والتمريضية .. 
عزل المرضى .. متابعة الحالات. 


المحددات التعريفية 

نماذج انتقال العدوى في 
المستشفيات: 
السيطرة علي التلوث ومنع العدوى .. 
نماذج انتقال العدوى في المستشفيات .. 
عدوى الهواء .. المصادر - معظمها 
مصادر داخلية مؤكدة إكلينيكيا ومعملياً 
.. الانتقال-مباشرة من استنشاق نويات 
قطرية ميكروبية رذاذية (التعسرض 
الإكلينيهي للمرضى) .. الخطورة- 
المضاعفات والانتشار بين الحالات 
الحرجة والأعمار الحرجة ( العدوى 
المكتسبة في المستشفى) .. الوقاية- 
الإبلاغ الفوري .. إجراءات العزل 
العضوي .. العلاج المباشر للحالات . 
الحد من الاختلاط والتعامل .. تحسين 
البيئة الداخلية والخارجية. 
السيطرة على التلوث ومنع العدوى .. 
نماذج انتقال العدوى في المستشفيات . 
عدوى الإمدادات الطبية .. المصادر- 
معظمها داخلية من المستلزمات 
والمفروشات والألات مؤكدة إكلينيكيا 
ومعملياً .. الإنتقال - التلامس .. النقل 
.. الهواء .. للمصادر الملورنة وغير 
المعقمة (التعرض المهني الإجرائي) .. 
الخطورة- صووبة السيطرة علي 

ِ .. المضاعفات والانتشار 


الوقاية-رقابة دورة عمليات الإمدادات 
الطبية في مناطق التدخلات الإكلينيكية 
واستيفاء شروط استخدام الإمدادات 
وتطبيق التعليمات الهندسية الفنية 
للتخزين. 
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نماذج انتقال العدوى في المستشفيات 
5 11/111105 آذ 110511 


| توطئة: 


تنحصر نماذج انتقال العدوى في المستشفيات 
في ثلاثة أنواع رئيسية.. الأكثر انتشارا.. الأقل 
انتشارا.. الأندر انتشارا.. وخمسة عشرة نوعاً 
فرعيأ.. وإن كان هذا التحديد ليس قطعيا فإنه من 
الممكن في فترة زمنية معينة وظروف بيئية معينة 
وحالات صحية معينة يصبح أحد الحالات الأقل 
انتشارا هي الأكثر انتشارا.. وعلى التحديد فإن 
وسائل الانتقال «8وذ:15تطدمةء1 01 عصدء31 
في هذه النماذج لا تخرج عن الوسائل التالية: 
- التلامس المبائثشضر 
1131.. اتصال شخص سليم 
بشخص مصاب أو حامل لمستعمرات 
الميكروبات 
- التلامس غير المباشر 
00131).. عن طريق الأيدي أو 
الأدوات أو البيئة الملوثة. 
- الرذاذ وعآططة:8.. عن طريق السعال 
والعطس والتخاطب 
- الإجراءات الطبية (ثغ71»01 
ومع 0< .. أثتاء عمليات الشفط 
وعلاج الأسنان أو المناظير أو الجراحات 
- الهواء «ز4.. حبيبات الغبار وذرات 
الرذاذ المعلقة بالهواء أقل من ه 
ميكروميتر والمحملة بمصدر العدوى 
الملوثة . 
- الناقلات الشائعة موتتره© 
2.625 مثل الطعام والشراب 
الملوث والأدوية والدم ومشتقاته الملوثة 
والأجهزة والمعدات الملوثة. 
- العوائل الحشرية البسيطة-. 71:21 
وءتانسة"! )ع1256.. عن طريق 
الحشرات مثل البعوض والناموس 
والذباب. 
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تصنيف نماذج انتقال العدوى في 
المستشفيات: 
55100 نصوصة: 1 01 سمنتاقء01255111) 
٠‏ نماذج انتقال العدوى الأكثر انتشارا فسي 
يات. 
أخوءلومء١‏ )1105 واع7100 موتدكوتسكخصدء 1 
كأةازم 105 دا 
- عدوى التلوث الجراحي 
- عدوى نقل الدم 
- عدوى الجهاز التنفسي 
- عدوى المسالك البولية. 


٠‏ نماذج انتقال العدوى الأقل انتشارا في 
المستشفيات. 
أقدع] 115 1111 
5لدا)تمدهظ1آ سذ أمعلوم2 
- عدوى التلامس 
- عدوى التعرض المهني 
- عدوى الانتقال خلال الهواء 
- عدوى الإمدادات الطبية 
- عدوى البكتريا المقاومة للمضادات الحيوية 


٠.‏ نماذج انتقال العدوى النادرة الحدوث في 
المستشفيات. 
مذ عموخ1 ولع05400 2ن1؟12155فضوع]1 
كلة)زمده]] 


- عدوى إصابات العظام والمفاصل 
- عدوى الجهاز الدوري والدموي 
- عدوى الجهاز العصبي 
- عدوى الجهاز الهضمي 
- عدوى الجهاز التناسلي 
- عدوى الجلد والأنسجة الرخوية 


هذا ويتم دراسة هذه النماذج من حيث تحديد 
المصدر.. ووسائل الانتقال وعوامل الخطورة 
وأساليب الوقاية.. للموقع الخدمي ..العاملين.. 
الزوار والمترددين.. أدوت الوقاية الشخصية.. 
المعدات الخاصة برعاية المسريض.. معالجة 
المفروشات والأثاث والنفايات.. التنقل بين 
الأقسام.. عينات المعامل والفحوص الطبية الأخرى. 





اعت لم] ع)زد لوعاع ناك 
هي العدوى الأكثر شيوعا في المستشفيات في 
المرتبة الثانية أو الثالثة.. وتسبب مضاعفات كثيرة 
وعدم التحسن أو الشفاء ونسبة كبيرة من 
الأمراض المزمنة.. كما تتسبب في حالات الوفاة إذا 
ما حدثت العدوى بشكل عميق في مكان التدخل 
الجراحي أو إذا وصل الميكروب المسسبب لعدوي 
الجرح إلى مجري الدم مسببأ تسمم الدم ومؤديا إلى 
فشل الأعضاء.. وغالبا ما يحدث تلوث الجروح بعد 
العمليات الجراحية والذي يأخذ أحد الأشكال 
الإكلينيكية الثلاثة.. تلوث جروح سطحية.. تختص 
بالجلد فقط. . تلوث جروح عميقة تختص بالجلد وما 
تحته من أنسجة لينة مثل العضلات تلوث جروج 
تجويفية أو عضوية وتختص بأي بنية تشريحية 
مختلفة عن تلك التي تعمل معها جراحيا.. وتعود 
الغالبية من هذه الالتهابات إلى باكتريا 
ستافيلوكوكاس وحديثا بدأ يزداد وجود البكتيريا 
سالبة الجرام والباكتريا المقاومة للمضادات الحيوية 
والفطريات. 


ة. مصدر العدوى: 
5010105 لمزاءء1م[ 
مصادر خارجية أو داخلية خلال ؛ "ساعة بعد 
التدخل الجراحي والتي تتمثل في تغير الضروف 
البيئية لأجنحة العمليات وعدم تطبيق المواصفات 
الهندسية الطبية (التعرض البيني).. وقد يرجع إلى 
المصادر الداخلية من عدوى القوى العاملة أو 
المريض أو استخدام المستلزمات الملوثة مثل تلوث 
محلول أو مطهر أو مستلزمات غيار وعدم اتباع 
الأسس العلمية في تنظيف الأرضيات والأسطح 
(التعرض الإجرائي). 


© وسائل انتقال العدوى: 
0 1ل نرمقناءعء51[آ 
الاتصال المباشر مثل سوائل من القفازات 
الجراحية إلى سطح الجلد مباشرة.. أو الاتنصال 
غير المباشر مثل المعدات والآلات الملوثة.. ومن 
الطاقم الجراحي إن كان هناك ميكروبات مستوطنة 
في البلعوم أو الفتحات أو الرئتين. 
ه موؤشرات الخطورة: 
اع "1 ]1 
- عامة بحالة المريض.. زيادة شدة المرض 
الأساسي.. ظهور أمراض أخرى أو إصابات 
متعددة أو السمنة المفرطة أو سوء التغذية 
ووهن المريض. 


نماذج انتقال العدوى في المستشفيات _ 






- خاصة بالجراحة.. عدم النظافة 
الشخصية.. عدم العلاج الوقائي قبل الجراحة 
مثل استخدام المضادات الحيوية.. عدم كفاية 
التطهير.. نظافة الجرح.. قصور الدورة 
الدموية.. الإفراط في استخدام الآلات 
والمعدات.. عدم كفاية التعقيم. 

- خاصة بالبيئة الداخلية.. ازدحام غرفة 
العمليات بالأشخاص.. عدم كفاية أو ملائمة 
الملابس.. عدم تطبيق المواصفات الهندسية 
الفنية الخاصة بالتهوية والتكييف وعدم كفاية 
التطهير ظهور حالات العدوى المكتسبة في 
المستشفى. 


ه أساليب الوقاية: 
وزع الاكوء لما ء حلخرع عمد[ 
تأخذ بالوسائل العامة لمكافهة العدوى من 
الوقاية الشخصية وغسيل اليدين والتنظيف 
والتطهير والتعقيم ومراجعة استخدام الآلات 
والمعدات والتخلص من النفايات وذلك بالإضافة إلى 
الوسائل الخاصة والمتعلقة بالجراحة ذاتها قبل 
وأثناء وبعد إجراء الجراحة والمتعلقة بالعوامل 
البيئية الوقائية بجناح العمليات.. وذلك في إطار 
تنفيذ تعليمات لجنة مكافحهة العدوى 
بالمستدشفى إالنناصه6 صمنءع/ما 
5 ]كس ] عع )) دون ) والتي تشمل 
- التعليمات الوقائية.. في إعداد المرضى 
قبل التدخل الجراحي وفي اتباع القوى 
العاملة للأسس الفعالة في التعقيم. 
- التعليمات العلاجية.. تطبيق مبادئ عسلاج 
التلوث الجراحي من الغيارات المعقمة 
واستخدام المضادات الحيوية الموضوعية 
المناسبة أو عن طريق الفم للمرضى واتخاذ 
إجراءات العزل إذا لزم الأمر. 
- التعليمات البيئية.. تنفيذ المواصفات 
الهندسية الفنية في غرف العمليات وضوابط 
علاقات القوى العاملة أثناء الجراحة 
وإجراءات التعقيم المركزري. 
- التعليمات الإدارية.. مراقبة التلوث 
الجراحي بالاستقصاء بين مرضى القسم 
الداخلي والرصد المباشر للجروح وزيادة 
الحرص والتخلص من المخلفات الطبية 
واتخاذ إجراءات المسح الوبائي بعد خروج 
المرضى خلال شهر وثلاثة شهور وستة 
شهور وسنة حسب الإجراءات الجراحية 
وفحوص المرضى عند أول متابعة. 





35 كمه 


لمضن1اعع11] سسروءعاك 181000 

هي العدوى الناقلة للأمسراض المعدية عن 
طريق الدم أثناء الجراحة وعلاج بعض الأمراض 
التي تحتاج لنقل الدم أو مشتقاته.. وخاصة في 
الأمراض الناتجة عن فيروس المناعة البشرية 
(الإيدز) وفيروس الالتهاب الكبدي الوبائي (أ-ب- 
ج).. وتأخذ هذه العدوى إكلينيكيا إحدى الصورتين 


- عدوى الإنتقال بالدم المؤكدة معمليا.. 
لع اسه © (إزمغةوط3آ لمزارع 
عينات الدم المسحوبة من المرضى ويعتمد 
الاكتشاف في هذه الحالات على نتائج 
الفحوص المعملية لمسحات من الدم تعطي 
نتائج إيجابية متفاوتة لأكثر من عينة علسى 
فترات بالإضافة إلى وجود المتغيرات 
المناعية من أجسام مضددات المناعة 
للباكتريا واختبارات المضادات الحيوية. 

- عدوى الإنتقال بالدم المؤكدة إكلينيكيا.. 
لع سعقص) ©« الوعنم !© وأعراضها 
ارتفاع درجة الحرارة والرعشة وهبوط ضغط 
الدم واحتباس البول.. وسلبية الفقفوص 
المعملية.. ويؤكد ذلك أيضا الاختبارات 
المضادات الحيوية. 


©» مصدر العدوى: 
5011125 121601011 
معظمها مصادر داخلية وهي ما يطلق عليه 
التعرض الإكلينيكي بين المرضى والتعرضص 
المهني بين القوى العاملة والمرضى.. ودخول 
الفيروسات عن طريق الجلد غير السليم أو تعرض 
مساحة كبيرة منه أو لفترة طويلة أو من خلال 
الأغشية المخاطية مثل العين والفم والأنف.. أو 
التعرض المهني بنقل الدم الذي يؤدي إلى انتقال 
بعض الأمراض الموجودة بالدم مثل الالتهاب الكبد 
الفيروسي "بي و سي" ..) .8 15)غمومء1]1 
وفيروس العوز المناعي البشري المكتسب "الإيدز” 
1.7.. ويرجع السبب في ذلك إلى استخدام 
المحاقن والسرنجات والأبر أكثر من مرة مع أكثر 


من مريض (التعرض المهني الإكلينيكي). 


الإدارة المعاصرة _ خدمات الإسكان _ مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحبي 


وسائل التقال العدوى: 
1 ! لرقناءعء1 دآ 
تأخذ ثلاثة أشكال إكلينيكية انتقالية من مريض 
لمريض آخر.. من مريض للقوى العاملة.. مسن 
القوى العاملة للقوى العاملة.. أو في حالات نقل 
الدم من المتطوع إلى مريض أو من أكياس دم 
ملوثة مخزنة إلى مريض. 


٠‏ مؤشرات الخطورة: 5روا)ءه! ع51ز2! 

مصادر العدوى تصبح مصدر دائم للعدوى 
لأنها تظل بجسم المريض لفترات طويلة وتصبح 
الحالة المرضية حالة معدية مزمنة وتكون مصدر 
مستمر للفيروسات أو الميكروبات المسببة للمرض 
وزيادة معدل الوفاة للحالات المصابة أو التي ينتقل 
إليها الميكروب وهي تمثل خطر كبير على القائمين 
على خدمات الرعاية الصحية. 


٠.‏ أساليب الوقاية: 
وررعص ناعوء1١‏ ع لزاوع عم ] 
تأخذ بالوسائل العامة لمكافحة العدوى من 
الوقاية الشخصية وغسيل اليدين والتنظيف 
والتطهير والتعقيم ومراجعة استخدام الآلات 
والمعدات والتخلص من النفايات.. والوسائل 
الخاصة التي تركز على عمليات التعقيم والعلاج 
والمتابعة للحالات التي تعرضت لعملية عدوى النقل 
بالدم وذلك في إطار تنفيذ تعليمات لجنة مكافحة 
العدوى عع )أده [مخصه© سمناءء1م]آ 
95 والتي تشمل: 
- التعليمات الوقائية.. الإخطار الفوري 
للمشرف على القوى العاملة والطبيب المعالج 
وطبيب مكافحة العدوى.. طلب الفحخوص 
المعملية لمصدر العدوى. 
- التعليمات العلاجية.. العلاج المبدئي في 
العيادة الخارجية أو الطوارئ حسب نوعية 
المرض ويفضل إعطاء جرعة داعمة من 
مصل التيتانوس واس تخدام المجلوبولين 
المناعي في بعض الأحيان. 
- التعليمات البيئنية.. تقييم المصدر 
والمستقبل لعدوي النقل بالدم عن طريق 
الملف الخاص بكل منهما عن سابقة 
التطعيمات ضد هذه الفيروسات أو وجود أية 
أمراض أخرى.. إذا كان فيروس الأيدز 
إيجابي يحال المريض أو الموظف أو العامل 
المستقبل للعدوى إلى معامل وزارة الصحة 
لتقديم المشورة والرقابة الدوائية وإذا كان 
سلبا يتابع بعد " أو ١‏ شهور. 


نماذج انتقال العدوكى في المستشفيات 





- التعليمات الإدارية.. مشاركة كلا من الطبيب 
المعالج وطبيب مكافحة العدوى والمشرف 
على القوى العاملة في الإجراءات الطبية 
والفحوص المعملية والعلاج وتوثق كل هذه 
الإجراءات بملف المريض وصور منها عند 
رئيس لجنة مكافحة العدوى.. تنفيذ نظام 
المتابعة باستخدام نموذج التعرض للإصابة 
ومراجعة كافة سجلات التعرض فيروس سي 
الإيجابي بعد ١١ - ١‏ أسبوع وبعد "١‏ شهور 
وفيروس سي السلبي بعد ؟ أو 5 شبهور.. 
فيروس (ب) يتم متابعة تطعيمه بعد العلاج 
المقرر أو إعطاؤه جرعة منشطة إذا كان قد 


#ا عدوى الجهاز 00 


ممناء»1ه 1 اعد 1 نجرمغه: أموعخ] 

هي العدوى التي تنتقل خلال الرذاذ (القطرات) 
لأمراض مثل السعال الديكي.. والالتهاب السحائي 
والتهاب الأنفلونزا.. بانتقال إفرازات المريض 
مباشرة إلى الجهاز التنفسي لشخص غير مصاب 
على مسافة قريبة منه.. وتظهر أعراض هذه 
العدوى بالالتهابات الميكروبية للرئتين التي يؤكد 
تشخيصها بالأشعة والأعراض الإكلينيكية والنتائج 
الإيجابية للفحوص المعملية. 


©. مصدر العدوى: 
15 نان5 وممزاعء1مآ 
معظمها مصادر داخلية من المرضى اللذين 
يعانون أو يبدأو يعانون من أمراض الجهاز 
سعال أو احتقان بالبلعوم أو إفرازات الجهاز 
التنفسي (البلغم) والأنف (التعرص للمخالطين) : 


© وسائل انتقال العدوى: 
1110 !ا ومناءعء1ما 
الانتقال عن طريق الرذاذ ويقصد به إنتقال 
الميكروبات المسببة للمرض عن طريق قطرات 
الإفرازات الملوثة الناتجة عن الجهاز التنفسسي.. 
ويحتوي الرذاذ على الميكروبات الناتجمة من 
الشخص مصرر العدوى أثناء قيامة بالتحدث أو 
العطس أو السعال أو الناتج عن بعض الإجراءات 
الطبية مثل عمل منظار للقصبات (الشعب) 
الهوائية أو أجهزة شفط السوائل من الجهاز 
التنفسي. وينتشر ذلك الرذاذ الملوث عبر الهواء 
لمسافة قصيرة لا تزيد عن 5-1١‏ متر ويتم دخوله 
إلى جسم العائل عن طريق الفم أو مخاط الأنف أو 


داخل العين في الملتحمة.. ويتميز الرذاذ بالكثافة 
التي لا تسمح له بأن يستمر معلقا في الهواء مما 
يعني أن الميكروبات المنقولة عبر الرذاذ مختلفة 
عن غيرها من الميكروبات الموجودة بالهواءء 
ولذلك فلا توجد حاجة لتطبيق أساليب خاصة 
للتهوية لمنع انتقال الميكروبات عبر ذلك الطريق. 


© مؤشرات الخطورة: و040:5د! ع1اون. 

مضاعفات الحالة المرضية الناتجة عن مخالطة 
المرضى بأمراض أخرى خلاف أمراض الجهاز 
التنفسي خاصة المرضى من ذوي الخطورة العالية 
مثل المبتسرين والمسنين وذوي المناعة المثبطة 
والأمراض المزمنة والأصحاء في فترات النقامة 
بعد العمليات الجراحية والمعرضين للاقامة لفترات 
طويلة.. وظهور حالات العدوى المكتسبة فجن 
المستشفى. 


٠.‏ أساليب الوقاية: 

وك ناكف 1 ع الاص معدل 
تاأخذ بالوسائل العامة لمكافحة العدوى من 
الوقاية الشخصية وغسيل اليدين والتنظيف 
والتطهير والتعقيم ومراجعة استخدام الآلات 
والمعدات والتخلص من النفايات.. ذلك فضلاً عن 
الوسائل الخاصة التي تركز على المخالطين 
لهؤلاء المرضى وأسرهم والعاملين بالمسنشفى 
وتنفيذ احتياطات العزل أو الإسكان في غرف 
منفردة.. وذلك في إطار تنفيذ تعليمات لجنة 
مكافحة العدوى [نءعامه") صمنانن1م1 

5 !5 ]| 010111410 ) والتي تشمل: 
- التعليمات الوقائية.. تلقي العاملين التطعيم 
الإلزامي سنويا.. تقييم الحالة الصحية 
للمرضى بصفة مستمرة وبمسسحات من 

الأقنعة التي يرتدونها. 

- التعليمات العلاجية.. استخدام الوقاية 
الشخصية للمردصسى والزوار والعاملين.. 
خاصة المناديل الورقية والتخلص منها بعد 
استخدامها.. استخدام المضادات الحيوية 
وفيتامين (ج) والمسكنات كنوع من أنواع 
الوقاية للمخالطين والعاملين المصابين 
بأمراض الجهاز التنافسي تظهر أعراض 
المرض عليهم.. وتجنب مخالطة المرضى 

وزملائهم والمترددين على المستشفى. 
- التعليمات البيئية.. تثقيف العاملين 
والمرضى والزوار.. عن أساليب الوقاية من 
أمراض الجهاز التنفسي وإتيكيت السعال.. 
تسكين المريض في غرف منفردة كلما أمكن 





ذلك وعلى العاملين استخدام معدات الوقاية 
الشخصية عند التعامل معه. 

- التعليمات الإدارية.. تعليق لوحات 
إرشادية تثقيفية للمرضى والزوار.. مراعاة 
المواصفات الهندسية الطبية في أماكن 
الانتظار العامة من حيث المساحات والتهوية. 


ا عدوى المسالك البولية : 


ممناعع دز أع دم 1 جروساملا 
التشخيص والعلاج الحديث باسستخدام المضادات 
الحيوية ذات التأثير الإيجابي على مجري المسالك 
البولية والتناسلية.. وتزيد عدوى هذه الحالات مع 
التقدم في السن وهي أكثر انتشارا بين النساء.. 
وقد تؤدي إلى مشاكل وأمراض خطيرة إذا لم تعالج 
بالطريقة الصحيحة وفي الوقت المناسب . 


٠.‏ مصادر العدوى: 


50101125 1216010191 
تصنف مصادر عدوى المسالك البولية إلى 


مصادر عدوى الجهاز البولي التناسلي العلوي مثل 
المثانة والحالب والبروستاتا ومعظمها مصادر 
داخلية للحالات المرضية ذاتها أثناء التداخلات 
العلاجية والجراحية.. مصادر عدوى الجهاز البولي 
التناسلي السفلي للعضو الذكري والخصيتين وكيس 
الصفن.. وتكون مصادر العدوى غالبا من الجراثيم 
المتوطنة وفي الشرج.. وكلاهما مصادر مؤكدة 
إكلينيكيا ومعملياً . 


موت 


©» وسسائل انتقال العدوى: 
15100 ]ل وممناععء لم1 
يتم انتقال العدوى بوسائل متعددة في حالات 
العدوى البسيطة من مصادر العدوى السفلي 
وخاصة التهابات المثانة والحالب في السيدات 
وخاصة الحوامل.. وحالات العدوى المعقدة في كل 
الحالات الأخرى وخاصة عند الرجال في مصادر 
العدوى العلوي مثل التهابات الكلي.. وترتبط شدة 
العدوى بالعوامل المتعلقة بالمريض ذاته منها 
عادات حبس البول لمدد طويلة أو وجود خلل فسي 
الصمامات بين الحالبين والمثانة أو وجود حصى 
في الجهاز البولي. 


الإدارة المعاصرة ‏ خدمات الإسكان _ مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحبي 


٠‏ مؤشرات الخطورة: 
ولواع2! 11151 . 
إهمال الأعراض التي يشتكي منها المرضي 
وعدم اتخاذ إجراءات التشخيص لأعراض بسيطة 
مثل الإلحاج المتكرر في التبول أو الشعور بعدم 
الارتياح وآلام الظهر.. إهمال العلاج وما ينتج عنه 
من مضاعفات التهابات الكلي والمثانة الحادة 
وصولا إلى الفشل الكلوي أو ظهور أورام 
بالمثانة.. العدوى المتكقررة عند الفتيات ذوات 
النشاط الجنسي الزائد أو عند النساء في سن 
اليأس. 


٠‏ أساليب الوقاية: 

ودع" نا 1 ع كلاق سرع 
تتخذ الوقاية من الوسائل العامة بمكافهة 
العدوى من الوقاية الشخصية فضلاً عن الوسائل 
الخاصة التي تركز على العلاج الفوري والمبكر 
لحالات عدوى المسالك البولية لتقليل فرص 
الاختلاط مع المرضى وأسرهم والعاملين.. وذلك 
في إطار تنفيذ تعليمات لجنة مكافهة العدوى 
0011114 اناده سمناع 112 

115 والتي تشمل: 
- التعليمات الوقائية.. باتخاذ الإجراءات 
الوقائية للحالات التي يكثر فيها الإصابة 
بالعدوى.. تناول السوائل وتنظيم إفراز 
المثانة والحفاظ على نظافة الجهاز البولي 

التناسلي. 
- التعليمات العلاجية.. باتخاذ إجراءات 
علاج عدوى المسالك البولية في ثلائة 
مراحل.. زيادة نسبة السوائل في الجسم.. 
وإعطاء أدوية مخدرة لتسكين الألم.. والعلاج 
بالمضادات الحيوية التي يتم اختيارها وفقا 
للمزارع البولية وتحديد الإصابة في الجهاز 
التناسلي. 

- التعليمات البيئبية.. التتشخيص المبكر 
للحالات المرضية والتعامل معها قبل وأثناء 
وبعد العدوى.. القيام بحملات وقوافل طبية 
ميدانية مخصصة لأمراض الفشل الكلوي 
بإجراء الفعفوص والاختبارات الدورية 
للمزارع البولية وفحوص الأشعة المتكررة 

على الكلي والبروستاتا. 
- التعليمات الإدارية.. إصدار التعليمات 
الإدارية للأقسام المعنية بالمستشفى ولجان 
مكافهة العدوى للقيام بدور التوعية 
للمترددين على عيادات وأقسام خدمات الكلي 
والمسالك البولية والنساء والتوليد بمراعاة 
تنفيذ التعليمات الوقائية واتخاذ إجراءات 


التشخيص والعلاج الفوري مع أخذ 
الاحتياطات القياسية العامة والخاصة 
وإجراءات العزل إذا لزم الأمر. 


7- عدوى التلامس: 


موتاعء1م] أعقامهم 6 
هي العدوى التي تنتقل من الكائن المسسبب 
للعدوى مباشرة أو من المكمن إلى العائل المعرض 
للإصابة.. عن طريق اللمس سواء بطرق شخصية 
أو من خلال استخدام الآلات والأدوات في 
الإجراءات الطبية.. مثال ذلك الجروح والأمراض 
الجلدية (جرائيم العنقوديات بكتريا ستافيلوكوكس).. 
والعلاقة الجنسية مثال (داء السيلان؛ فيروس العوز 
المناعي البشري).. ويعتبر التلامس من أهم طرق 
انتقال العدوى وأكثرها شيوعا في المستشفيات 
(التعرض الشخصي.. التعرض الإجرائي). 
»© مصددر العدوى: 
501015 لمناعء1مآ 
معظمها مصادر داخلية من الاحتكاك بمسريض 
أو هيئة تمريضية أو أطباء في ظروف غير صحية 
يمكن من نقل العدوى.. وذلك للتعرض لمادة ملوثة 
على المعدات والإبر والضمادات الطبية الملوثة أو 
الأيدي الملوثة أو القفازات الملورنة (التعفرض 


الشخصي الإجرائي). 


© وسائل التقال العدوى: 
515100 ممناعء1 م1 
- التلامس المباشر.. يحدث عندما يتم نقل 
الميكروب من شخص مصاب إلى شخص 
غير مصاب دون وجود وسيط مثال مريض 
مصاب يزور مريض أخر غير مصاب 
ويصافحه بأيدي ملوثة . 
- التلامس غير المباشر.. يحدث عندما 
ينقل الميكروب من شخص مصاب إلسى 
شخص غير مصاب من خلال وسيط مثتل 
ممرضة تتعامل مع مريض مصاب ثم تتعامل 
دون تطهير يدها مع مريض أآخر غير 
مصاب . 


ه مؤشرات الخطورة: 5رم) 120 ع1215[1 

صعوبة السيطرة على بعض المرضى وبالتالي 
زيادة انتشار الأمراض وشدة حدتها في الحالات 
الخاصة مثل الإصابة بالإسهال مع عدم القدرة على 
التحكم وبالتالي تلوث الأرض.. ومثل مريض يسعل 
بشدة مع وجود بلغم ولا يتبع إتيكيت السعال.. 
مريض غير سليم عقلياً وبالتالي لا يراعي النظافة 
الشخصية. 
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نماذج انتقال العدوى في المستشفيات 






أساليب الوقاية: 

واء 7 ناقوء 1 ع حلاص عط 

تأخذ بالوسائل العامة لمكافحة العدوى من 
الوقاية الشخصية وغسيل اليدين والتنظيف 
والتطهير والتعقيم ومراجعة استخدام الآلات 
والمعدات والتخلص من النفايات.. وبالوسائل 
الخاصة مثل عمل عازل بين مقدم الخدمة الطبية 
وسوائل وإفرازات المريض بإستخدام الضمادات 
المناسبة أو القفازات أو الثياب الواقية أو ننظارات 
حماية العين وذلك في إطار تنفيذ تعليمات لجنة 
مكافحة العدوى بالمستشفى 


151 ع1])2 تدده أوضاده ) والتي 
تشمل: 

- التعليمات الوقائية.. ارتداء معدات الوقاية 
الشخصية عند كل تعامل مع المريض أو 
البيئة المحيطة والتي يفترض أنها ملوثئة.. 
والتخلص منها بعد مغادرة الغرفة. 

- التعليمات العلاجية.. الحرص في أخذ 
عينات المعامل والمختبرات.. ولا يوصي 
بوضع علامة عليها.. والحد من حركة 
المريض ونقله إلا في الضرورة مع اخذ 
الاحتياطات القياسية الشخصية وللمرافق 
معه أثناء النقل مثل تطهير الأيدي بعد كل 
تعامل مع المريض وبعد مغادرة الغرفة التي 
يقيم بها. 

- التعليمات البيئية.. تقليص عدد العاملين 
والزوار إلى أقل حد ممكن وعدم المخالطة 
لفترات طويلة مع المرضى.. وتوعيتهم عن 
الحالة المرضية وإمكانية انتقال العدوى.. 
وتوفير المطهرات والمنظفات واستخدام 
مناشف ورقية. 

- التعليمات الإدارية.. إسكان المريض في 
غرفة منفردة.. وإذا لم يتوافر فينبغي ألا تقل 
المساحة بين سرير المصاب واي سرير آخر 
عن متر على الأقل.. ويفضل الغرفة المزودة 
بحوض لغسيل الأيدي.. وحمام داخل الغرفة 
واستخدام أغطية ومفروشات غير منفذة 
للسوائل ومعالجتها بالإجراءات الروتينية 
العادية . 


11110 





بي عدوى التعرض المهني: 


مسملاعء1س] لمممتهمسءء 0 
تتم هذه العدوى بالتعرض المهني للكائنات 
الدقيقة الحية وإفرازاتها السامة.. وهو يحدث في 
العديد من المهن ومن أهم العوامل المسببة 
للأمراض المعدية والطفيلية المشتركة بالمهنة.. 
وهي البكتريا والفيروسات والفطريات والطفيليات.. 
وتعتمد هذه الكائنات في بقائها وقوة تأثيرها في 
الجسم على نوعية بيئة العمل والعوامل المناخية 
والفيزيائية مثل الحرارة والرطوبة والتهوية وحالة 
التربة والعوامل البيولوجية مثل التغذية والتكاثر 
لهذه الكائنات. 
٠.‏ مصادر العدوى: 
5055 لموناعء1 رآ 
تحدد مصادر العدوى بهذه الكائنات وفقا لنوع 
التعامل فهي إما من الإنسان أو الحيوان أو التربة 
وكلها مرتبطة بالمهنة التي يمارسها المعصرض 
للعدوى وهي غالبا مهنة زراعية أو مهنة خدمات 
صحية أو خدمات بيطرية أو مهنة العاملون مع 
المخلفات الحيوانية أو مجال الصرف الصحي وغير 
ذلك (التعرض المهني الشخصي الإجرائي).. 
وعلى سبيل المثال: 
- مهنة الزراعة والحظائر في المناطق الحارة 
والمعتدلة الإصابة الحميدة والخبيئشة 
والطاعون وداء الكلب والدرن وفي المناطق 
الحارة فقط.. الإصابة بالملاريا واللشماني 
والبلهارسيا. 
- مهنة عمال البناء والخنادق والصرف 
الصحي والمناجم والتعدين والتنقيب.. 
الإصابة بالإنكلستوما والتيانوس. 
2 مهنة تداول وتعبئة اللحصوم والأسماك.. 
الإصابه بالبروستيلا والدرن. 
- مهنة التعامل في مزارع الدواجن وتداول 
الطيور ومخلفاتها.. الإصابه بمرض 
النيوكاسل الفيروسي والفطريات المعدية. 
- مهنة الخدمات البيطرية.. الإصابة بالدرن 
والبروستيلا والفطريات والفيروسات وداء 
الكلب. 
- المهنة الصحية من الأطباء والممرضات 
وفني المعامل.. الإصابة بالالتهاب الكبدي 
الوبائي والايدز وأمراض الجهاز الهضمي 
المعدية. 
- المهنة الحرفية في الأماكن الرطبة مثئل 
حمامات السباحة والمطابخ وصالات 
الجمانزيوم.. الإصابة بعدوي الجلد بالفطريات 


الإدارة المعاصرة ‏ خدمات الإسكان ‏ _ مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحبي 


وسائل انتقال العدوى: 
ِ 115100 دمناءء121 
تعتمد وسيله انتقال عدوى التعرض المهني على 
نوعيه المهنه وهي إما: 
- عن طريق الجلد السليم أو الجلد المتهتك. 
- عن طريق لدغ الحشرات أو القوارض. 
- استنشاق نوع من الميكروبات والأتربة 
الملوثة. 
- تناول طعام وشراب ملوث. 
- إفرازات السموم الناتجة عن البكتريا أثناء 
تكاثرها. 


»و مؤشرات الخطورة: 5:مغ4ء2! عاوذة1 

تحدد عوامل الخطورة من الإصابة بعدوى 
التعرض المهني بمعاملات التقييم والفاعلية 
والتعرض المناعي: 

ب تقييم التعرض.. وهو يحدد حالات المخاطر 
المحتملة لمجموعة من العمال من خلال 
تقارير حالات الإصابة.. الدراسات الوبائية.. 
بيانات عن انتشار ناقلات الأمراض.. 
التحاليل المناعية للعمال والتائيرات 
الإكلينيكية من الأعراض والتشخيص المبدئي 
والنهائي. 

- فاعلية العدوى.. وهي تحدد حالات 
المخاطر المحتملة للعاملين ذو الفاعلية 
لإصابتهم بأمراض معدية وطفيلية وهم غير 
المحصنئين والمصابون. 

- التعرض المناعي.. للمرضى الذين يعانون 
من سوء التغذية والمصابون بضعف وظائف 
الكلي والكبد أو بالإصابات البسيطة والجروح 
الوخزية والجلد غير الصحي.. كما يكون هذا 

في القوى العاملة الصحية المصابون 

بالمناعة المثبطة. 

رع" ناودء1آا ع لكلاو عر 

تأخذ بالوسائل العامة لمكافحة العدوى من 

الوقاية الشخصية كما تأخذ بالوسائل الخاصة في 

التعامل مع العمال المعرضين للإصابة قبل وأثناء 

وبعد انتهاء مدة خدمتهم.. وذلك في إطار تنفيذ 

تعليمات لجنة مكافحة العدوى 

5 ]| عع121]1 دده ) [وطأهه) والتي 
تشمل: 
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- التعليمات الوقائية.. حماية ووقاية العمال 
المعرضين للعدوى.. وتشمل التثقيف الصحي 
بإخطار العمال بالأمراض المعدية في مناطق 
عملهم وأساليب الوقاية الشخصية والتداول 
السليم الآمن مع الحيوانات والمنتجات 
الحيوانية والأغذية وعدم استخدام المياه 
الملوثة في الاستحمام أو الشرب والاهتمام 
بالنظافة الصحية الشخصية واستخدام وسائل 
الوقاية الشخصية من الأحذية والقفازات 
والبالطو واستخدم الكريمات الواقية. 

- التعليمات العلاجية.. اتخاذ الإجراءات 
التشخيصية والعلاجية بالتشخيص المبكمر 
للأمراض المعدية المرتبطة بالمهن المختلفة 
وإجراء التطعيمات والحصينات والوقاية 
الكيميائية الخاصة بها.. والعلاج بالمضادات 
الحيوية والأدوية التي تلزم لبعض الأمراض 
ومضاعقاتها.. ويجب أن يتم العلاج في 
مستشفيات مجهزة جيدا كما يجب عزل 
العاملين المصابين. 

- التعليمات البيئية.. الحفاظ على سلامة 
ونظافة البيئة.. وذلك بالتخلص من الحشرات 
والقواقع والقوارض وتطعيم الماشية والتحكم 
في استيراد الطيور والتربيات الأليفة والجلود 
والصوف والتهوية الجيدة للحظائر والتحكم 
في مصادر العدوى. 

- التعليمات الإدارية.. الففوص الطبية 
للعاملين من الفحص الطبي الابتدائي قبل 
التعيين من حيث تحديد وتسجيل الحالة 
الصحية وتشخيص وعلاج الأمراض المعدية 
السابقة والفحص الطبي الدوري كاإجراء 
وقائي للاكتشاف المبكر لأعراض الأمسراض 
ومتابعة التقارير الطبية للأمراض المعدية 
والحميات.. وإخطار السلطات الصحية فورآا 
بالحالات المعدية. 


يا ةد اده 


وناءع51] نسمتان للن20 على 

هي العدوى التي ينتقل العامل المسبب للعدوى 
منها عبر نويات قطرية (رذاذية ) صغيرة جدا ( أقل 
من أو تساوي © ميكرونات ) تحتوي على كائنات 
دقيقة تظل هذه النويات القطرية معلقة في الهواء 
الذي يحملها لمسافات بعيدة جدا - بخلاف 
القطيرات الكبيرة - ثم يقوم العائل المعرض 
للإصابة بالمرض باستنشاق تلك النوايات 
الصغيرة.. ومن أمثلتها " الحصبة والسل " وتظضل 
هذه النوايات الصغيرة معلقة في الهواء لفترات 
زمنية متغايرة. 


نتماذج انتقال العدوى في المستشفيات 


ه مصدر العدوى: 
5010155 ورمناعء1م[] 
معظمها مصادر داخلية من خلال التعارض 
لأمراض مثل السل والدرن والحصبة الألمانية مسن 
مريض لآخر.. وقد تشاهد مثل هذه الحالات فسي 
المصادر الخارجية في مواقع التجمعات مثل 
المدارس والمعسكرات والملاعب حيث تساهم 
العوامل البيئية في نقل هذه الميكروبات (التعرض 


© وسائل انتقال العدوى: 
مرولةة أ لشسكتده "1 لرمزاعء1211 
تنتقل هذه الميكروبات بالطريقة المباشرة حيث 
أنها تخرج من المريض إلى السليم عبر الهواء 
وتظل معدية لفترات طويلة وتنتقل لمسافات طويلة. 


»و موؤشرات الخطورة: 12405 )1151 

انتقال العدوى للحالات الحرجة.. والعمر 
الحرج.. حيث تزيد شدة الإصابة بها في الأطفال 
وكبار السن.. وفي الحوامل حيث قد يتسبب عنها 
تشوهات خلقية.. وفي أصحاب الأمراض المزمنة 
والأمراض المناعية مؤشرات الخطورة وظهور 
المرض بصورة شديدة ويصاحبه مضاعفات تزيد 
من فترة مكوث المرض وبالتالي تزيد من معدلات 
الانتقال خلال الهواء والإصابة بين المرضصى 
والأصحاء. 


أساليب الوقاية: 
وتزع "اناقه 01 ع الام ]1 
تأخذ بالوسائل العامة لمكافحة العدوى مسن 
الوقاية الشخصية وغسيل اليدين والتنليف 
والتطهير والتعقيم ومراجعة استخدام الآلات 
والمعدات والتخلص من النفايات.. وذلك بالإضافة 
إلى الوسائل الخاصة التي تفرض أساسا تحويل 
المرضى الذين يعانون أو يشتبه في أنهم يعانون 
من هذه الأمراض إلى مستشفى الحميات حيث أنها 
يتوافر لها غرف عزل سالبة الضغط.. وفي حالة 
عدم توافر هذه الغرف يسكن المريض في غرف 
منفردة مع إحكام غلق باب الغرفة والنوافة ولا 
يسمح له بالخروج من الغرفة إلا إذا كان مطلوب 
له إجراء تشخيص أو علاج وذلك في إطار تنفيد 


تعليمات لجنة مكافحة العدورى دماءء)د1آ 





5 !)5 عع )أ سددره ) أوعادمه©) والتي 
تشمل: 
- التعليمات الوقاية.. الإبلاغ فورا عن هذه 
الحالات.. إجراءات العزل القصوى فورا.. 
اتخاذ إجراءات الوقاية من نقل المسرض 
لآخرين.. التحصينات المبكرة. 
- التعليمات العلاجية.. البدء فورأ في العلاج 
الطبي المناسب بالمضادات الحيوية المقابلة 
للمرض.. واتخاذ التدابير العلاجية لمنع 
المضاعفات للمرضى. 
- التعليمات البيئية.. الحد من دخول 
العاملين والزائرين.. جودة التهوية.. تدريب 
المريض وأسرته على وسائل الوقاية 
لأمراض الجهاز التنفسي.. وتدريب أسرته 
على أساليب الوقاية الشخصية. 
- التعليمات الإدارية.. ترتيبات نقل المريعضص 
إلى مستشفى الحميات.. وضع لافتة على 
باب الغرفة توضح نوعية العزل.. وضع 
علامة مناسبة على ملف المريض. 


ل 0 


صوناءء1 مآ دعتاممنك لدعتلء314 
هي العدوى التي تنتقل من خلال الإمدادات 
الطبية والتي تشمل المواد والمستلزمات الطبية 
المستهلكة والمفروشات والأجهزة التي تعمل في 
تحضير وتوفير وتخزين هذه الإمدادات الطبية أو 
التي تعمل على تقديم خدمة طبية باستخدام هذه 
الإمدادات الطبيه.. وتشاهد هذه العدوى بكثرة بين 
العاملين بالمستشفى خاصة هيئة التمريض 
والعاملين بخدمات التغذية العلاجية في مواقع 
الإعداد وتقديم الخدمة وكذلك العاملين في المغسلة 
والتعقيم المركزي. 





٠‏ مصادر العدوى 
05 لوناعع21] 
مصددر داخلية وخارجية حيث تصنف 
الإمدادات الطبية على أنها إما معقمة أو نظيفة أو 
متسخة وملوثة والتعامل مع أيأ من هذه التصنيفات 
بالأسلوب العلمي في تحديد ما هو ملوث ويعد 
مصدرأ للعدوى وتعامل بالاحتياطات القياسية 
الخاصة لمعايير مكافحة العدوى.. وما هو غير 
ملوث وهو الذي يسمج بتداوله مع الاحتياطيات 
القياسية العامة لمعايير مكافحة العدوى.. وما فهو 
معقم وهو الصالح للاستخدام بالضمانات الكافية 
لمنع العدوى (التعرض الإجرائي). 
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© وسائل انتقال العدوى: 
0 ]| دمناءعء1س1 
يتم الانتقال في التعامل مع إمدادات طبية ملوثة 
في خدمة المرضى أو الناقهين الذي يعد عاملاً 
مهما ويسهل عدوى التلامس والنقل بالدم وخلال 
الهواء وغير ذلك ويكون سبب مباشر أو غير 
مباشر في انتشار العدوى المكتسبة للمستشفيات 
خاصة إذا ما اكتسبت الميكروبات المعلقة بهذه 
الإمدادات خاصة ضعف المناعية الخلوية ومقاومة 
المضادات الحيوية في المتعرضين سواءً مسن 
المرضى أو القوى العاملة الصحية. 


« مؤشرات الخطورة: و«م)ء2! عاونا 

من أهم عوامل الخطورة في هذا النوع من 
العدوى هو صعوبة السيطرة عليه إذا ما تمكن في 
المستشفى وأصبحت هذه الإمدادات مجالا للنمو 
والتكاثر الباكترلوجي وبالتالي ظهور حالة العسدوى 
المكتسبة في المستشفى وما لها من مخاطر صحية 
وإدارية ومالية. 


ه أساليب الوقاية: 
ووع نامو 1ط ع لتاومعنعم”] 
تأخذ بالوسائل العامة لمكافحة العدوى من 
الوقاية الشخصية وغسيل اليدين والتنظيف 
والتطهير والتعقيم ومراجعة استخدام الألات 
والمعدات والتخلص من النفايات.. كما تأخذ 
بالوسائل الخاصة بالجانب الإداري في دورة 
عمليات الإمدادات الطبية من الطلب والتوفير 
والتخزين والتوزيع وجمع المخلفات وفي الجائنب 
الطبي في التعامل مع من أصيبوا بهذه العدوى 
سواء من المرضصى أو العاملين بالمستشفى.. وذلك 
في إطار تنفيذ تعليمات لجنة مكافحة العدوى 
0111 أمعاصه 0 
15 والتي تشمل: 
- التعليمات الوقاية.. فصل مناطق التدخلات 
الطبية وفقا للإجراءات الخدمية إلى.. منطقة 
يمكن التداخل بين المنطقة النظيفة والمعقمة 
ويستحيل ذلك مع المناطق غير النظيفة أو 
الملوثة . 
- التعليمات العلاجية.. أي إمدادات طبية 
استخدمت مع مريض تعتبر متسخة.. 
وتستخدم الإمدادات لمريض واحد فقط ويمكن 
إرسالها مع نفس المريض لاستثمار 
استخدامها في حالة تحركه داخل أو خارج 
المستشفى. 


ممتاعء لما 
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- التعليمات البيئية.. الإمدادات المستخدمة 
لمرة واحدة تعدم بعد انتهاء الخدمة 
المقدمة.. يحذر وضع المواد المستخدمة في 
غرف التنظيف أو الغسيل أو الكي.. يمنع 
وضع النفايات أو الملوثات في غرف 
التنظيف أو على الأرضية مباشرة أو بجوار 
مصادر للمياه أو الصرف. 

- التعليمات الإدارية.. تطبيق تعليمات 
التخزين الصحية بتحديد أنواع المخازن 
ومواصفاتها الهندسية الفنية طبقا لنوع 
المخزون.. اتباع تعليمات توزيع محتويات 
النفايات في الأكياس الخاصة بها.. يعامل كل 
ما في غرفة المريض بعد خروجه على أنه 
غير نظيف ومتسخ ويحتاج لعمليات التطهير 
والتنظيف. 


ا ا ا 000 





لسزاععكم] اماعع ج82 م وزو ]1 

هي العدوى بميكروبات مقاومه للمضادات 
الحيوية وينتقل من المرضى المصابين بهذه 
الميكروبات للعاملين بالمستشفى أو إلى المرضصى 
غير المصابين بهذه الميكروبات أو إلى الناقهين 
والأصحاء وزوارههم وعاللاتهم.. مثل 
ستافيكوكوكاس المقاومة للمضاد الحيوي ميثيلين 
(0118544) وباكتريا نتيروكوكاس المقاومة للمضاد 
الحيوي ماتكوفيتش (171850) والبكتريا المقاومة 
لكل مجموعة البنسلينات (115131) . 


©» مصددر العدوى: 
500115 لوناء 12112 
تجمع بين المصادر الداخلية والمصادر 
الخارجية في المرضى الوافدين على المستشفى 
بجروح ملوثة مزمنة (خارجية).. أو المرضى 
المقيمين في العناية المركزة لفترات طويلة 
(داخلية) ويكتشف الميكروب من خلال المزارع 
الباكتريولوجية للحالات التي لا تستجيب للعلاج 
(التعرض الإكلينيكي المرضى). 


» وسائل اتتقال العدوى: 
1111101111510 
للمريض الأصلي الحامل للميكروب المقاوم 
للمضادات الحيوية وخاصة أصحاب المزارع 
الإيجابية.. فقد تكون وسيلة الانتقال عن الجروح 
الملوثة أو التلامس أو الجهاز التنفسي أو الهواء 
أو الدم أو قرح الفراش من المرضى المصابين 


بهذه الميكروبات والتعرض لهم في العيادات 
الخارجية أو القسنم الداخلي أو المحولين مسن 
مستشفيات آاخرى. 

مؤشرات الخطورة: 5مم4ء2! ع51ذ؟آ 

تتمثل عوامل الخطورة أساسا في عدم 
الاستجابة للعلاج وبالتالي طول مدة المكقوث فسي 
المستشفى وظهور المضاعفات المرضية أو 
مضاعفات استخدامات المضادات الحيوية وانتشار 
الحالة المرضية في المستشفى في صورة العدوى 
المكتسبة في المستشفيات. 


© أساليب الوقاية: 
5 ناكق 01 عاللاص عم[ 
تأخذ بالوسائل العامة لمكافحة العدوى مسن 
الوقاية الشخصية وغسيل اليدين والتنظيف 
والتطهير والتعقيم ومراجعة استخدام الآلات 
والمعدات والتخلص من النفايات.. ذلك فضلاً عن 
الوسائل الخاصة في التعامل مع نتائج المسحات 
الباكتريولوجية بعد فحصها معمليا للمسريض وكل 
من يتعاملون معه وتطبيق إجراءات العزل إذا لزم 
مكافحهة العدوى إنعاصه©) صسمنعءء1مآ1 
55 ] ع ]0112011 ) التي تشمل: 
- التعليمات الوقائية.. يخطر المعمل الوحدة 
الخدمية الطبية والطبيب المعالج وطبيب 
وممرضة مكافحة العدوى بنتيجة العينة 
الإيجابية لأخذ الاحتياطات اللازمة.. إجراء 
عمليات التنظيف الجيد للمكان بعد كل إجراء 
أو كل زيارة أو بعد مغادرة المريض.. 
تخصيص أدوات رعاية المريض لمدة واحدة 
- التعليمات العلاجية.. وضع يافطة على 
باب الغرفة وعلامة على ملف المريض يدون 
بها الاحتياطيات الخاصة بالبكتيريا المقاوامة 
للمضادات الحيوية.. يسمح للمرضى بعد 
العمليات الجراحية بالإقامة مع الاحتياطيات 
القياسية الواجبة.. اتخاذ إجراءات الوقاية 
الشخصية لمخرج الزفير للمر ضى بهذه 
الميكرويات بعد استخدام أجهزة التنفس 
الصناعي. 
- التعليمات البيئية.. يحظر على العاملين 
بالتعامل المباشر مع المرضى.. ويبوصي 
بارتداء وسائل الوقاية الشخصيهة.. العاملون 
المصابون بجروح سطحية يحظر عليهم 
الدخول للمرضى. 






- 
- التعليمات الإدارية.. يفضل عزل المريض 
أو تسكين المريض في غرفة منففردة.. 
ويمكن تسكين مريضان لديهم نفس 
الميكروب في نفس الغرفة.. تنفيذ الشروط 
التمريضية الخاصة بتعيين ممرضة لكل 
مريض.. تتم إجراءات خروج المرضى بعد 
ثلاثة مزارع سلبية في ثلاثة أيام متتالية. 


> ا 





5 ]1 ع ةأ] وصدع :0 131لا 
هي العدوى بالمسببات المختلفة في الحالات 
المرضية للأجهزة والأعضاء الحيوية بالجسم.. 
والتي قد تكون مصابة أو غير مصابة بأمراض 
أخرى معدية أو غير معدية.. مثل حالات 
عدوى العظام والمفاصل 2080 8026 
5 الزول.. عدوى الجهازل 
الدوري الدموي «ل8100 غذلممعم 
كهوناء»12م1] 32ع1.. عدوى الجهاز 


العقصبي وناوحءلة 01 صمناءء1مآ 
ع 25؟.. عدوى الجهزز التناسلي 
قدرملاعع1م1] اعدع1 عللاعلالمجرء].. 
عدوى الجلد والأنسجة الرخوة «ناك 
عنا1155!' غ501 0هخه كممولانء1م1.. وتتم 
إصابة الأجهزة والأعضاء الحيوية بالمسببات 
المختلفة من البكتيرياأو الفطريات أو 
الفيروسات.. تلك المخالفة لما هو مكتشف في 
المرض الأصلي أو التي قد تنتج عن 
مضاعفات مرضية في الأجهزة والأعضاء 
الحيوية . 


وبالتالي فهي غالبا إصابة تشمل عضو أو 
أكثر.. وهي نادرة الحدوث لكنها خطيرة العواقب لا 
يعرف بدقة مدى انتشارها بين حاملي الأمراض 
المختلفة وشدتها تتوقف على نوعية ووظيفة 
الجهاز والعضو الحيوي المصاب.. وهي قد لا تمثل 
خطورة في الانتشار السريع كون الإصابة نادرة 
الحدوث في أجهزة وأعضاء حيوية تحت رعاية 
صحية طبية خاصة تمكن من الاكتشاف المبكر 
للعدوى وملاحقتها والتحكم فيها والسيطرة عليها. 


©. مصددر العدوى: 
501015 021ناعء121 
تنقل عدوى هذه الأجهزة والأعضاء الحيوية 
منها وإليها من مصادر العدوى المتعددة الداخلية 
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والخارجية.. والتي من أهمها حالات العدوى 
المكتسبة في المستشفيات والحالات الناتجة عن 
التداخلات العلاجية والجراحية وعدوي الأمراض 
الوبائية والمتوطنة بالمجتمع.. وتجد هذه المصادر 
مجالاً خصبا يساعد على انتشار عدوى الأجهزة 
والأعضاء الحيوية بالجسم في الأمراض المزمنة 
مثل السكر والضغط والتهاب القولون والخلل 
المناعي والسن الحرجة والتغيرات الهرمونية 
والجروح النافذة.. ويساعد ذلك على تنشيط البؤر 
الصديدية داخل الجسم وشراهة المسببات حتى 
تصبح قادرة على البقاء حية لمدد طويلة في 
الجهازر الحيوي العضوي المصاب. 


© وسائل انتقال العدوى: 
م0 لككتسحسصهه! لروتاعء1س] 
تأخذ وسائل الانتقال بأحد الوسائل المتعارف 
عليها في نماذج انتقال العدوى من عدوى التلوث 
البوليه والتلامس والإمدادات الطبية.. ويساعد على 
القياسية العامة والخاصة للحالات المرضية والتي 
من أهمها الوقاية الشخصية للمرضى والعاملين 
والزوار وغيرهم.. ويساعد على ذلك عدم إلتزام 
المرضى بالتعليمات العلاجية والغذائية والعلاج 
الطبيعي. 


» مؤشرات الخطورة: ورمع ه! 12151 

قد تمثل عدوى الأجهزة والأعضاء الحيوية 
لهذه الحالات خطورة أو لا خطورة أو خطورة يمكن 
التغلب عليها ومنها.. عدم الاستجابة للبرامج 
العلاجية للمرض الأصلي في الأجهزة والأعضاء 
الحيوية.. حدوث مضاعفات مرضية بصورة تزيد 
المرض الأصلي سوء.. تكرار حالات العدوى في 
صور نزلات حادة أو نكسات للمرض الأاصلي.. 
ارتفاع معدلات الاعتلال والمضاعفات والوفيمات.. 
عزوف المرضى المصابين بأمراض الأجهزة 
والأعضاء الحيوية عن التصريح بأعراض جديدة 
أو عدم الشكوى من مضاعفات خوفا من اتخاذ 
الإجراءات الوقائية التي قد تستلزم العزل أو البعد 
عن الحياة الاجتماعيه. 


٠.‏ أساليب الوقاية: 
وعاع "تافو 1ط ع جلعاوء عم[ 
تأخذ بالوسائل العامة لمكافحة العدوى من 
الوقاية الشخصية وغسيل اليدين والتنظيف 
والتطهير والتعقيم ومراجعة استخدام الآلات 
والمعدات والتخلص من النفايات.. وذلك فضلاً عن 


نماذج انتقال العدوى في المستشفيات 





الوسائل الخاصة التي تحتل مرتبة عالية في عدوى 
الأجهزة والأعضاء الحيوية للتعامل مع هذه الحالات 
عند حدوث خلل في صحتها أو التأكد من إصابتها 
بالعدوى.. وذلك في إطار تنفيد تعليمات لجنة 
مكافحة العدوى إوعامه© صدونءء1س1 
15 ع011121111410) التي تشمل: 
- التعليمات الوقائية.. تجنب الإصابات 
البسيطة لمرضى الحالات المرضية نادرة 
الحدوث وتنفيذ التعليمات الوقائية للتعامل مع 
الحالات المزمنة والحرجة منها والاهتمام 
بالإجراءات الوقائية للمسنين ومراعاة 
العوامل النفسية والجهد البدني والعادات 
- التعليمات العلاجية.. التشخيص والعلاج 
الفوري لحالات العدوى جتبا إلى جنسب مسع 
استمرار العناية والرعاية للمرض الأصلي.. 
ويجب تأكيد العدوى معمليا وإكلينيكيا عند 


ملاحظة أعرالن مفاجئة غير 'متوافقة مع 
التشخيص الإكلينيكي الأصلي أو ملاحظة عدم 
الاستجابة للعلاج على الرغم من استنقفاذ 
وسائله المختلفة.. أو التغيير في نتائج 
الفحوص والتحاليل الطبية المصاحب بظهور 
علامات مرضية جديدة. 

التعليمات الإدارية.. الالتزام بالتعليمات 
الطبية العلاجية والالتزام بتعليمات لجنة 
مكافحة العدوى في تشديد الرقابة الوقائية 
على الحالات نادرة الحدوث.. ودعم 
الارتباطات والعلاقات والاتصالات بين 
الإدارات الخدمية المختلفة في الخدمات عالية 
التخصص مثل خدمات العناية المركزة 
والغسيل الكلوي والأطفال المبتسرين التي 
يشاهد فيها بوضوح الإصابات بمثل هذه 
العدوى 5 
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مواحكبنّ تطلعات المواطنين 
في الاعتراف بقدراتهم 
المنرايدة في حسن الاختيار 
والتحولإلى المزيد من 
الوعي والمّهم والمعرفيم 
والذكاء الاجتماعي وتقييم 


التجارب والممارسات. 






السيطرة على الثلوت ومنع العدوى _ العدوى المكتسبة في المستشفيات 





السيطرة على التلوث ومنع العدوى 


العدوى المكد لكتسبة في ا للستشفيات 


(.101.©.1) 11111710131 :41 0111© 01050 
(.11.1.خ) 11111711011 للخ 110511 012120 60م 


السيطرة على التلوث ومنع العدوى 
العدوى المكتسبة في المستشفيات 


السيطرة علي التلوث ومنع العدوى 
العدوى المكتسبة في المستشفيات 
المحتوى العلمسي 
توطئة: 
مصاددر العدوى المكتقتسبة 5 
المستشفيات : 
مصادر خارجية .. مصادر داخلية. 
وسائل إنتقال العدوى المكتسبة . 
المستشفيات: 
عدوى حالات الجهاز البولي التناسلي.. 
الجهاز التنفسي.. الجهاز الهضمي . 
عدوى العمليات الجراحية. 
عدوى الحالات الوبائية .. عدوى 
الإجراءات الصحية والطبية . 
عوامل انتشار العدوى المكتسبة .. 
المستشفيات: 
العوامل الخاصة سلامة المرضى .. 
الإجراءات العلاجية .. البيئة الداخلية 
.. الإجراءات الإدارية. 
مؤشرات خطورة العدوى المكتسبة .. 
المستشفيات: 
الوفيات .. الإصابة .. الموارد . 
الإقامة .. دوران الأسرة. 
التحكم في العدوى المكتسبة 
.. المستشفيات (الأساليب الوقائية): 
الاحتياطات القياسية الشخصية 
الاحتياطات القياسية العامة 
الاحتياطات القياسية الخاصة (العمليات 
الجراحية .. العناية المركزة .. 
المعامل) 





السيطرة علي التلوث ومنع العدوى 
العدوى المكتسبة في المستشفيات 
المحددات التعريفية 
العدوى المكتسبة في المستشفيات: 
العدوى المكتسبة في المستشفيات ..مشكلة هامة 
تظهر في معظم المستشفيات بصرف النظر عن 
نوعية وحجم ودرجة المستشفى .. ويكتسبها كل 
من يتعامل مع المستشفى وخاصة المرضي أثناء 
إقامتهم بالمستشفى أو بعد الخروج دون تحديد 
توقيت زمني يظهر فيه أعراض الإصابة 
بالميكروب المسبب للعدوى. 
العدوى المكتسبة بالمستشفيات .. تتعدد 
مصادرها الداخلية والخارجية .. البيئية أو 
الشخصية .. عدوى الاختلاط أو العدوى الذاتية. 
العدوى المكتسبة بالمستشفيات .. تتعدد وسائل 
انتقالها وتظهر بوضوح في نماذج عدوى الجهاز 
البولي التناسلي والجهاز التنفسي وبعد إجراء 
الجراحات وعدوى الجهاز الهضمي .. وعدوى 
حالات الإجراءات الصحيه والوبائيه. 
العدوى المكتسبة بالمستشفيات .. تتائر بالعوامل 
التي تؤدي إلى إنتشارها ومنها سلامة المرضى 
.. الإجراءات العلاجية .. البيئة الداخلية . 
الاجراءات الإدارية. 
العدوى المكتسبة بالمستشفيات .. تمثل مؤشرات 
الخطورة في محددات متعددة شخصية علاجية 
بيئية مجتمعية إدارية تؤدي إلي تفاقم مشكلات 
العدوى المكتسبة الصحية الاقتصادية الاجتماعية 
البيئية منها.. زيادة نسبة الوفيات .. ارتفاع حدة 
الإصابة .. إهدار موارد الرعاية الصحية .. اطالة 
مدة البقاء بالمستشفى .. اختلال معدل دوران 
أسرة المستشفى. 
العدوى المكتسبة بالمستشفيات .. يأخذ التحكم 
في العدوى المكتسبة بالمستشفيات بالاحتياطات 
القياسية العامة والخاصة والاهتمام بالجوانب 
الوقائية الإكلينيكية .. وخاصة في الوحدات 
الخدمية ذات المعدل العالي للإصابة بهذه العدوى 
مثل أجنحة العمليات الجراحية .. خدمات العئاية 
المركزة وخدمات المعامل .. من خلال ضوابط 
إكلينيكية.. هندسية فنية..سلوكية..إدارية. 
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السيطرة على التلوث ومنع العدوى 
العدوى المكتسبة في المستشفيات 


(.11..1) 111"11100130 1خ )00141 01050 
(.11.1.خ) 1111:1101 11005121141 (15:1خ01011) 0م 


| توطئة: 





العدوى المكتسبة في المستشفيات 
(4.181.1 - 2.6.1) هي العدوى التي يكتسبها 
المريض أثناء مكوثه بالمستشفى حتى وأن ظهرت 
أعراضها بعد خروجه من المستشفى.. والعدوى 
المكتسبة في المستشفيات قد تحدث لأي فرد سواء 
كان المريض أو من أعضاء الفريق الطبسي 
بالمستشفى من الأطباء وهيئة التمريض أو الفنيين 
والإداريين أو ممن يترددون على المستشفى من 
الزوار أو الموردين أو الوافدين . 


وتحدث العدوى المكتسبة في المستشفيات 
للمريض عادة بعد دخول المستشفى ب48 سسماعة.. 
ويمكن أن تظهر بعد خروجه ب ” أشهر من 
إجراء العمليات الجراحية الكبرى.. وفي بعض 
الأحيان تحدث بعد خروجه من المستشفى بسنة من 
عمليات زرع الأعضاء.. ولذلك فإن هذا الأمر 
يستدعي المراقبة اللصيقة بالحالات المرضية قبل 
دخول المستشفى وأثناء المكوث بها وبعد الخروج 
منها. 


وتعتبر العدوى المكتسبة في المستشفيات من 
أكثر المشاكل خطورة.. ولذا تعتبر مكافحة العدوى 
المكتسبة في المستشفيات علم مستقل بذاته علسى 
الرغم من أنها تدخل في كل عمل أو إجراء طبي 
تشخيصي أو علاجي لأي مريض مهما كان سنه أو 
حالته المرضية. 


وعلى الرغم من التطورات التي حصلت في 


السنوات الأخيرة والجهود التي تبذلها القطاعات 
الصحية والجهات والمنظمات العالمية والمحلية 


المتخصصة في مجالات مكافحة العدوى.. إلا أن 
العدوى المكتسبة بالمستشفيات لا تزال مشكلة 
تحدث في معظم مستشفيات العالم.. الأمر الذي أكد 
على ضرورة معاصرة الفكر الإداري في تأصيل 
تخطيط وتنظيم ومتابعة إجراءات مكافحة العدوى 
المكتسبة بالمستشفيات. 





مصادر العدوى المكتسبة ..المستشفيات: 





50115 (1.1.ه -0/.0.1) 
وتعدمصدر العدوى الخارجية 
5011 )121 أقدرء)<5] الأكثر شيوعا 
في العدوى وتصل إلى الشخص عبر المرضى 
المخالطين أو من البيئة المحيطة أو عن طريق 
التعرض المباشر للأدوات الطبية الملوثة 
بالميكروبات أو المطهرة أو المعقمة بالشكل غيسر 
الصحيح.. ويلعب العاملون بالقطاع لصحي من 
الأطباء وهيئة التمريض والفنيين الدور الأسااسسي 
في انتقال هذا النوع.. بينما تبقي مصادر العدوى 
الداخلية وععمبده5 صمناءء/ص] لفصئغم1 
قصرأ.. وفي معظم الأحيان.. على مرضى العناية 
المركزة والمرضى ذوي الإقامة الطويلة الأمد فسي 
المستشفى. 


ولذا فإن مصادر الميكروبات الجرثومية 
المسببة للعدوى المكتسبة في المستشفيات هي 
مصادر خارجية من البيئة المحيطة بالمريض أو 
داخلية من داخل جسم المريض خاصة التجويف 
الصدري أو القولون بسبب احتوائهما على 
ميكروبات متعايشة بشكل طبيعي يتم تحولها إلى 
ميكروبات نهازة تحت ظروف متعددة عضوية 
داخلية وبيئية خارجية.. ومن الممكن أن تنتقل 


جميع أنواع العدوى بين المرضى في المستشفى إلا 
أن الأنواع الأساسية والأكثر ظهورًا في عدوى 
الجهاز البولي وعدوي الجهاز التنفسي وتسمم الدم 
وعدوى جروح العمليات الجراحية . 


ومن الدراسات الميدانية توصل العلماء في هذا 
المجال إلى الاستنتاجات من واقع الإحصاءات 
والبيانات الصحية والطبية أن العدوى المكتسبة 
بالمستشفيات .71.0.1 هي أكثر الأنواع انتشاراً 
داخل المستشفى.. وأن عدوى الاختلاط 711260 
20 هي إحدى مسببات العدوى المكتسبة 
بينما العدوى الذاتية «ونء»121 511 هي 


إحدى العوامل التي ترفع معدل حدوث العدوى 
المكتسبة بالمستشفيات. 


ا 0 


(8.1.ه -0.1.ل8) 
تتعدد وسائل انتقال العدوى المكتسبة في 
المستشفيات ويمكن تصنيفها وفقا للأمراض 
العضوية الميكروبية التي تصيب أجهزة الجسم.. 
وطبقأ لعدد الحالات المصابة والأكثر شيوعا بترتيب 
الأولويات التالية.. عدوى الجهاز البولي التناسلي.. 
عدوى الجهاز التنفسي.. عدوى العمليات 
الجراحية.. عدوى الجهاز الهضمي.. وقد ا حددت 
الهيئة الطبية مع الهيئة المسئولة عن مكافحة 
العدوى بقطاعات الصحة بالمستشفيات كيف يتم 
التعرف على أن هذه حالات عدوى 15ا110عءء121 
ونوة".. أم حالات إصابة عدوى- لع]ء12 
65.. من خلال معاملات حصر الأعداد 
وتكرارية الإصابة والتوقيت ومواقع مصادر 
المرض.. والأهمية في ذلك هو الحالة الراهنة عن 
المتسبب والمسبب ووسائل وطرق الانتقال وغير 
ذلك حتى يمكن تحديد وسائل الوقاية العامة 
والخاصة في برامج مكافحهة العدوى المكتسبة 
بالمستشفيات.. وهذه الأسباب قد تكون مجتمعة أو 
منفردة . 


السيطرة على التلون ومنج العدوى ‏ العدوى المكتسية في المستشفيات 


- عدوى حالات الجهاز البولي 








التتاسسلي.. )6عدم1 بسفسصسل] 
5 وتشمل جميع حالات 
الإصابة الميكروبية للجهاز البولي 
والتناسلي.. وقد تكون مصحوبة بأعراض 
أو غير مصحوبة بأعراض.. وهي تعد 
عدوى مكتسبة من المستشفى.. ويعتمد 
تسجيلها كحالة معدية بنساء على 
الاختبارات المعملية المجهرية عند 
الإصابة بأكثر من ميكروب. 

عدوى حالات الجهاز التنفسي.. 
1025)عع11 دن )555 رماغم تاروع خآ 
وتشمل جميع حالات الإصابة الميكروبيية 
للجهاز التنفسي بالرئتين وعادة ما يكون 
مصحوب باعراض مرضية كافية 
للتشخيص الإكلينيكي.. وهي تعتبر عدوى 
مكتسبة من المستشفى.. ويعتمد تسجيلها 
كحالة معدية حالة وجود الميكروب الجديد 
في مزرعة البصاق أو عندما تدل نتائج 
فحص الأشعة على تفاقم المرض. 

عدوى حالات الجهاز الهضمي.. 
السك لقصتادء 2 1ن 5 
5 وتشمل بعض الحالات التي 
قد تحدث نتيجة التلوث الغذائي أو الانتقال 
الميكروبي من مريض لآخر.. وعادة ما 
تكون مصحوبة بأعراض مرضية.. وهي 
تعتبر عدوى مكتسبة في المستشفى.. 
ويعتمد تسجيلها كحاله معديه على 
الأعراض الإكلينيكية ويؤيد بنتائج التحاليل 
المعملية لمزارع البراز أو خارج القيء أو 
مزارع الدم. 

عدوى حالات العمليات الجراحيسة.. 
15 1] ©1016 072) 2056 وتشمل 
بعض حالات تلوث الجروح نتيجة 
المسببات المختلفة وفي بعض الأحيان 
نتيجة تلوث حجرات العمليات.. وعادة ما 
تكون مصحوية بأعراض مرضية نتيجة 
الالتهاب الميكروبي ومن أهمها الإفراز 
الصديدي في القطع الجراحي.. وهي تعتبر 





عدوى مكتسبة في المستشفى.. ويعتمد 
تسجيلها كحالة معدية استنادا إلى 
الأعراض الإكلينيكية والمزارع لعينات 
المسحات الصديدية. 

- عدوى الحالات الوبائية.. 
)11 16نرء10م/1 وتشمل حالات 
العدوى في السن الحرج أو الأمراض 
الحرجة أو الأمراض المزمنة بصورة 
جماعية داخل المستشفى.. وغالبا ما 
يصاحبها أعراض الضعف العام والإرهاق 
وألم العضلات والمفاصل.. وتفاقم الحالة 
الصحية بشكل جماعي.. وهي تعتبر 
عدوى مكتسبة في المستشفى.. ويعتمد 
تسجيلها كحالات معدية وبائية استنادا إلى 
الاختبارات المعملية المجهرية في حالة 
ظهور جرثومة مرضية معروفة كنتيجة 
لمزرعتين في نفس الوقت متتاليتين على 
الأقل في مجموعات متباينة داخل 
المستشفى. 

- عدوى حالات الإجراءات الصحية 
والطبيية.. طالدء!! لفءذل»1١‏ 
165 و5عرنلء2:0 وتشمل 
حالات العدوى في أماكن الحقن أو 
القساطر الوريدية.. وعادة ما تكون 
مصحوبة بأعراض.. وهي تعتبر عدوى 
مكتسبة في المستشفى.. ويعتمد تسجيلها 
كحالة معدية استنادا إلى الأعراض الحادة 
التي تحدث فوراأ بعد اتخذ الإجراء 


التشخيصي أو العلاجي التدخلي. 


عوامل انتشار العدوى المكتسبة.. المستشفيات: 





5نمناءة"! لوععم5 (11.1.ه -8.)0.1) 

هي تلك العوامل التي تزيد من نسب حدوث 
العدوى المكتسبة في المستشفيات أو التي تزيد من 
حدة أعراض الأمراض الناشئة أو المتسببة عن 
العدوى المكتسبة وانتقال الميكروبات المسئولة 
عنها.. وتتمثل هذه العوامل الخاصة الارتباطية 


الإدارة المعاصرة ‏ خدمات الإسكان _ مكافحة العدويى ‏ التدريب والتثقيف الصحبي 


015اع 12 وطغلقنط1؟ عأععمك5 لعأماءعععامآ 


في: 


عوامل متعلقة بسلامة المرضى: 
5107 أرء ناوط 
تواجد العديد من المرضى فسي مكان 
واحد.. فيسهل الاحتكاك بين حاملي 
العدوى والمرضى المعرضين للإصابة. 
عدم توفر الوعي الكافي للمرضى وللفريق 
الصحي عن العدوى وكيفية إنتقالها. 
التقدم التكنولوجي وزيادة اللجوء إلى 
الأساليب والتدخلات الجراحية دون أخذ 
الاحتياطات القياسية اللازمة. 
ازدياد عدد المرضى المصابين بضعف في 
الأجهزة المناعية. 
ازدياد عدد المرضى كبار السن والذين 
يعاتون من أمراض مزمنة. 


عوامل متعلقة بالإجراءات العلاجية: 
5عانالءعع1”20 عتانا موععط 1 أدء 1ض ل»51 
عدم اتباع الأسس السليمة في تعقيم بعض 
الأدوات والآلات الني تستخدم في 
التشخيص أو العلاج. 
عدم اتباع إجراءات التحكم في العدوى 
أثناء الفحوصات التشخيصية أو العلاج 
الجراحي أو التدخل الجراحي. 
استعمال المضادات الحيوية عشوانيأ 
ودون الاكتراث أو الارتكقاز على 
الفحوصات المعملية التسي تحدد نوع 
الميكروب والمضاد الحيوي المناسب له. 
الاستخدام المفرط وغير الصحيح 
للمضادات الحيوية. 


عوامل متعلقة بالبيئة الداخلية: 
ترصن؟ أ كسك أمصنع امآ 

عدم مراعاة المساحات المحددة لكل وحدة 

خدمية طبية أو إدارية ولكل فريق في 

المواقع الخدمية المختلفة. 

عدم الاهتمام بمبادئ الصحة العامة 

وصحة المجتمع والصحة السكانتية 


والازدحام الشديد في مواقع التجمعصات 
والتجمهر في المواقع الخدمية. 

- عدم تدريب القائمين على الرعاية الصحية 
وتوعيتهم بوسائل مكافحة العدوى. 

- الاعتقاد الخاطئ بأن مبادئ مكافحة 
العدوى تتغير بتغير المكان أو المستشفى. 


٠ه‏ عوامل متعلقة بالإجراءات الإدارية: 
دوع تسدلعع ور ©2176 كأمتاسسل م 

- عدم وجود فريق لديه خبرة في التحكم في 
العدوى والتعامل معها من خلال برامج 
وآليات تنفيذية. 

- عدم وجود سياسات ونظم منظمة لحركة 
المريض والعلاج والدواء والفحوص. 

- عدم وجود نظام للتحكم في العدوى 
بالمستشفيات والاستخفاف في أخذ ذلك 
في الاعتبار. 

- عدم وجود برنامج فعال لمكافحة العدوى 
أو الأخذ بأنماط برامج مستوردة قد لا 
تصلح في المناخ البيئي الخاص بنا. 

- عدم الأخذ بمبادئ التخطيط والإعداد لتنفيذ 
برامج مكافحة العدوى.. تخطيط اقتصادي 
غير مكلف وتنفيذ فعال وممارسات آمنة 
وتدريب فعال. 





ا ا ا ا ا 





وعدم انط عاون] (181.1.هى -3..1) 
هناك مؤشرات كثيرة تنبأ عن خطورة العدوى 
المكتسبة في المستشفيات.. وتظهر هذه المؤشرات 
نتيجة أسباب شخصية في المرضى.. وأسباب 
علاجية في قصور الأداء أو عجز الإمكانيات.. 
وأسباب بيئية أو مجتمعية في عدم السيطرة على 
التلوث البيئي.. وأسباب إدارية في عدم الاكتشاف 
المبكر للأمراض المسببة لهذه العدوى وعدم اتخاذ 
إجراءات الوقاية الصحيحة في الوقت المناسب.. 
وتشكل هذه المؤشرات مشاكل صحية اجتماعية 
اقتصادية تتمثل في: 
- زيادة نسبة الوفيات.. وتعتبر العدوى 
المكتسبة من أهم أسباب الوفاة. 


السيطرة على التلوث ومنج العدوى _ العدوى المكتسبة في المستشفيات 








- ارتفاع حدة الإصابة.. وتفاقم الحالة 
الصحية لبعض الأمراض للمرضى داخل 
المستشفى. 

- إهدار موارد الرعاية الصحية.. وزيادة 
التكلفة نتيجة لزيادة إجراءات الرعاية 
وزيادة استخدام الأدوية.. وزيادة تكلفة 
إجراء الفحوص المعملية. 

- إطالة فترة البقاء بالمستشفى.. الأمر الذي 
يؤثر بالسلب على حالة المرضى الصحية 
البدنية العضوية والنفسية.. ويزيد من 
التكلفة على المريض لطول بقاؤه وتكلفة 
توفير المؤن المطلوبة له سواء الطبية أو 
الغذائية أو العلاجية أو الدوائية. 

- اختلال معدل دورن أسرة المستشفى.. وما 
ينتج عنه من فاقد في الوقت والجهد 
والعلاج وتأخير فرص العلاج للأخرين. 


ا ل المكتسبة .. المستشفيات : 





[معاصضصهن) ومناعء1ه1 (1.لل.ه -8.0.1) 
رع "ا ناقد 01 م للا عرد[ 

للتحكم في العدوى المكتسبة بالمستشفيات.. 
تأخذ إدارة المستشفى ولجنة مكافحهة العدوى 
واللجان المشكلة المشتركة مع لجنة مكافحة 
العدوى بتطبيق الاحتياطات القيااسية 
05 530032 لمكافحة العدوى 
العامة والخاصة.. والتي تتناول الممارسات الإدارية 

الصحية المحددة من الوقاية الشخصية. 


الوسائل العامة.. الاحتياطات القياسية 
العامة وممو ع نوءءع لعرقلصة)ك لوعص 6.. 
بتطبيق وسائل مكافهة العدوى المكتسبة 
(الممارسات الشخصية المانعة للتلوث) وتشمل.. 
غسيل اليدين.. النظافة البيئية.. التطهير 
الكيميائي.. المضادات الحيوية.. خدمات التعقيم .. 
التخلص من الآلات والمعدات.. التخلص من 
النفايات.. الوقاية المجتمعية.. التدريب والتثقيف 
والتوعية الصحية.. الإجراءات الإدارية. 





الوسائل الخاصة.. الاحتياطات القياسية 
الخاصسة 500 ع7ععمد 


5 .-.-. بتطبيق أساليب التحكم في 
مكافحة العدوى المكتسبة (الممارسات المؤفسسية 
المانعة للتلوث) في المواقع الخدمية الحرجة مثل.. 
خدمات العمليات الجراحية.. خدمات العناية 
المركزة.. خدمات المعامل.. والتي يتبع فيها 
الأساليب المتوافقة مع كل موقع خدمي. 


وتأخذ هذه الممارسات الإدارية الصحية العامة 
أو الخاصة للتحكم في العدوى المكتسبة بالمستشفى 
بالاهتمام بالجوانب الوقائية الإكلينيكعية 
قأععمدة عالاوء :2 أوءزونا).. والمرتبطة 
بالإجراءات الخدمية الطبية قبل وأثناء وبعد 
الخدمة.. مع الوضع في الاعتبار معامل الوقفت 
01" ©11521.. حيث أن وقت إجراء الخدمة هو 
أحرج الأوقات بالنسبة للمريض ويتم فيه تعصرض 
المريض لأنواع من الميكروبات قد تكون غير 
موجودة عنده.. وتتعرض الهيئة الطبية لميكروبات 
وقت تعرض المريض للأجراء الطبي.. وتعرض 
القوى العاملة الصحية للمريض مباشرة يكون هو 
الوقت الذي يحدث فيه التمازج الحية للعدوى.. من 
التلوث الجراحي.. والتلامس والهواء والجهاز 
التنفسي والدم.. ويزيد الأمر خطورة الاستخدام غير 
الرشيد للمضادات الحيوية الذي يكون سبب مباشر 
في العدوى المكتسبة بالبكتريا المقاومة للمضادات 
الحيوية. 
٠‏ مكافحة العدوى المكتسبة في أجنحة 
العمليات الجراحية: 
ل0لاءع1ه] عتاأقعغط]! جعع نك .0.1.لىم 
1ه امم 
تتحقق الوقاية مسن العدوى داخل أجنحة 
العمليات الجراحية.. من خلال اتباع الأساليب 
المانعة للتلوث وذلك حتى يتسنى منع حدوث تلوث 
في الجرح المفتوح.. وعزل موضع إجراء الجراحة 
عما يحيط به من بيئة غير معقمة.. خلق مجال 
معقم والإبقاء عليه معقما حتى يمكن إجراء 
الجراحة بأمان.. وتشمل: 
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ضوابط إكلينيكية: [وغهه© ادعنهئا© 

- إجراء الففوص الدورية والتطعيمات 
الحيوية للعاملين خاصة لمصابي فيروس 
الكبد الوبائي. 

- تطبيق سياسة المستشفى في القيسد 
بسجلات الحوادث (العدوى المكتسبة 
الناتجة عن التعامل مع الآلات الحادة مثل 
وخز الإبر أو قطع جراحي بالمشارط). 

- إلمام العاملين بالتعليمات الخاصة بالتعامل 
مع وسائل نقل العدوى خاصة تلك 
المنقولة بواسطة الهواء. 

- منع العاملين المصابين بأمراض معدية 
من الاختلاط بالمرضى واتخاذ تدابير 

- التزام العاملين بارتداء الملابس الواقية 
بطريقة صحيحة تنفيذأ للتعليمات الوقائية 
المتبعة. 

- اتباع السياسات والإجراءات الصحية 
للتخلص من النفايات والفضلات. 

2ت استخدام الأساليب الجراحية الحديئة 
السليمة والملائمة للحالات الجراحية. 


ضوابط هندسية فنية: 
أنعاده) عستزعع داع طنط امعتصطءء 1 

- التأكد من توافر الأدوات والمهمات التي 
تلزم للوقاية الشخصية مثشل الجوانتي 
والكمامة والأوبرون. 

- الرقابة الجيدة وتوفير الاحتياضات 
الهندسية الفنية لتسهيل الإجراءات الطبية 
الخاصة بالتعقيم المركزي. 

- التخلص من الأدوات والتجهيزات غير 
الصالحة وغير المستعملة. 

- مراعاة الظروف المناخية داخل غرف 
العمليات.. موجبة الضغط.. ضخ الهواء 
في مستوى السقف .. تفريغ الهواء 
بالقرب من الأرضية.. تغيير الهواء .١‏ 
مرة في الساعة.. مرور الهواء في 
مرشحات الغبار.. التحكم في درجة 
الرطوبة (76000:00).. التحكم في درجة 
الحرارة 4:١8(‏ ؟درجة). 


الحفاظ على وجود مجال معقم وأجهزة 
ومستلزمات معقمة داخل أجنحة العمليات. 


ضوابط سلوكية: أوعامه© الوعمتحقطء8] 


تواجد أقل عدد من العاملين داخل أجنحة 
العمليات. 

الالتزام بعدم الدخول والخروج المتكرر 
للعاملين ولا يسمح لغير العاملين بالدخول 
إلا في أقصى حالات الضرورة واستئذان 
رئيس الوحدة . 

الالتزام بالمحادثات في أدق الحدود بين 
العاملين داخل أجنحة العمليات. 

الامتناع عن الطعام والشراب والتدخين 
داخل المناطق المعقمة بأجنحة العمليات. 
السماح لدخول أطباء الزيارة والتدريب في 
أدق الحدود وبعد اتباع التعليمات الخاصة 


بالزى واستئذان رئيس الوحدة. 


ضوابط إدارية: 


أمعادهن) 16 )ة0اكتمتسلة4 
اتخاذ الإجراءات الوقائية المباشرة 
لمرضى العزل في حالة إجراء الجراحة 
لهم. 
ضرورة الحفاظ على المنافذ (المسداخل - 
المخارج - الشبابيك) مغلقة وفتحها حسب 
التعليمات. 
تحديد مسئولية كل عضو من الفريق 
الصحي في تطبيق القواعد الرئيسية 
للتحكم في العدوى . 
فورية التبليغ عن حدوث جرح أو إصابة 
لأي من العاملين بأجنحة العمليات. 
اتباع ضوابط تحضير قوائم العمليات.. 
الأولوية للعمليات النظيفة ثم الأقل نظافة 
ثم حالات العدوى النشطة. 
تصميم برامج تدريب تنشيطية للعاملين 
بأجنحة العمليات خاصة في مجال 
معلومات الحد من انتشار العدوى وحل 
مشكلات أجنحة العمليات. 


السيطرة على التلوث ومنع العدوى ‏ العدوى المكتسبة في المستشفيات 





ه مكافحة العدوى المكتسبة في العناية 
المركزة: 
11 عنمن ع الموع ام[ .1..لا 
لمناصه) 
تتحقق الوقاية من العدوى داخل أجنحة العناية 
المركزة من خلال اتباع الأساليب المانعة للتلنوث 
وذلك حتى يمكن التحكم في تعرض العاملون 
والمرضى بأجنحة العناية أو الوافدين عليها 
للمصادر المختلفة للعدوى.. وتجنب استخدام الآلات 
الملوئة واتخاذ التدابير العلاجية للمرضى بالأساليب 
الصحيحة.. وتجنب المضاعفات خاصة في الحالات 
الحرجة بسبب ضعف الجهاز المناعي. 


ضوابط إكلينيكية:01«)مه© لدءزدنا©) 

- تحضير المرضى والتجهيزات قبل 
الإجراءات العلاجية والتمريضية خاصة 
إجراءات النظافة والتنليف والتطهير 
والتعقيم . 

- اتخاذ الاحتياطات القياسية الخاصة 
وارتداء ملابس الوقاية في الإجراءات 
الإكلينيكية مثل تركيب القسطرة البولية 
والغيار على الجروح. 

- ترشيد استخدام المضادات الحيوية خاصة 
في حالات الإصابة بالبكتريا المقاومة 
للمضادات الحيوية. 

- اتخاذ الاحتياطات القياسية الشخصية 
للسيطرة على عدوى التلامس للمرضى 
سواء من الإفرازات أو باستخدام الأجهزة 
الملوثة. 

- التأكد من خلو العاملين بأجنحة العناية 
المركزة من الأمراض المعدية. 

- استخدام أسلوب المراجعة الإكلينيكية 
الثنائية لضمان التحضير السليم عند 
إجراء أي مسن الخطوات والإجراءات 
الإكلينيكية العلاجية. 


ضوابط هندسية فنية: 
أمعاده) عسلءءء ستعصظ لمعتصطءع 1 
- الوقاية البيئية للتحكم في المناخ الداخلي 
لأجنحة العناية المركزة. 





اتخاذ الإجراءات الهندسية الفنية بما 
يضمن سلامة الإجراءات الإكلينيكية.. 
تغيير وصلات جهاز التنفس كل 
؟"لاساعة.. استبدال الماء المقطر داخل 
المكثفات كل 4 _ساعة.. عدم تكرارية 
استخدام الأجهزة ذات الاستخدام الواهد.. 
اتباع سياسة إعادة التعقيم للأجهزة ذات 
الاستخدام المتكرر. 

الالتزام بالمواصفات الهندسية الفنية 
للخدمات التخصصية مشل المواصفات 
الإنشائية للحوائط والأرضيات وتجهيزات 
التكييف والحفاظ على الرطوبة وتوفير 
معاملات الأمان الصحي. 


ضوابط سلوكية: [20)مه© اورم أجقطء8 


غسيل الأيدي بعناية شديدة بالماء 
والصابون ومحلول البيتادين قبل وبعد كل 
مخالطة مع المرضى . 

ارتداء العاملون الزى الخاص والأحذية 
الخاصة بأجنحة العناية المركزة عند 
دخولهم الوحدة. 

تغيير الملابس الواقية عند التلوث بالدماء 
أو أي إفرازات من الجسم أثناء الإجراءات 
التنبيه على الزائرين بمراعاة العادات 
الصحية السليمة أثناء الزيارة مثل عدم 
إحضار أطعمة من الخارج. 

الاهتمام بالمرضى في السن الحرجة (كبار 
السن - الأطفال) وحالات نقص المناعة.. 
حيث أنهم الأكثر عرضة للإصابة بالعدوى 
في أجنحة العناية. 


ضوابط إدارية: 


[0 اده ن) )22 كاتنتسلمة 
تقليل الاحتكاك بالمرضى بقدر المستطاع 
سواء من العاملين بأجنحة العناية المركزة 
أو الزائرين. 
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- تحديد مدة الزيارة في ضوء الضوابط 
الإكلينيكية لتقييم حالة المريض وبما لا 
يؤثر على راحته والعلاج. 

- اتخاذ الاحتياطات اللازمة لمرضى العزل 
في حالة احتياجهم لخدمات العناية 
المركزة حيث يجب عزلهم في غرف 
خاصة بالوحدة أو غرف مجهزة بأجهزة 
العناية المركزة وتطبيق احتياطات العمزل 
مع كل مريض. 

- التنبيه على الزائرين بعدم لمس أي مسن 
الأدوات أو الأجهزة بجوار المريض وعدم 
إرباك هيئة التمريض في أداء واجبهم 
بكثرة الأسئلة والنقاش. 


٠‏ مكافحة العدوى المكتسبة في 
المعامل: 
للاعء11] جرمغود0ط3.اآ .1. ).ىر 
0م60 ) 
تتحقق الوقاية من العدوى داخل المعامل باتباع 
الأساليب المانعة للتلوث وذلك حتى يمكن السيطرة 
على طرق نقل العدوى داخل وحدات المعامل بين 
المرضى والعاملين من التعرض للعينات الملوثة أو 
الاختلاط المباشر بين المرضى والعاملين بالمعمل 
أو باستخدام الأدوات الملوثة في سحب العينات 
وعدم التحضير الجيد لأخذ العينات.. كما يحقق 
الوقاية من العدوى بوحدات المعامل أخذ العينات 
بالاحتياطات الملائمة ونقلها بطرق أمنة.. وتفعيل 
أساليب العلاج الطبية بنجاح وصحة نتائج 
لاختبارات المعملية مما يؤدي إلى التشخيص الدقيق 
والعلاج السليم وتتبع النتائج للحالات المرضية 
وتقديم الاستشارات الطبية. 


ضوابط إكلينيكية: امعغصه© لوعنهنا©) 

-- اتخاذ العاملين إجراءات الوقاية ضد 
الأمراض المعدية خاصة التطعيم بلقاح 
الفيروس الكبدي 13 

- أخطار المعمل عن عينات التحاليل لمرضى 
العزل واتخاذ الإجراءات الوقائية 


التزام أفراد المعمل باتباع سياسة مكافحة 
العدوى بالمستشفى فيما يتعلق بالنظافة 
والتنظيف والتطهير والتعقيم. 

الالتزام بالتخلص من المخلفات والنفايات 
المعتادة وغير المعدية أو النفايات المعدية 
أو الخطرة. 


ضوابط هندسية فنية: 


أوعاصه') عصلقء ستعص؟ظ امعنعطء 1" 
الرقابة الجيدة وتوفير الاحتياضات 
الهندسية الفنية لتسهيل إجراءات تناول 
العينات والتخلص منها. 
اتباع إجراءات التعقيم للأجهزة والمعدات 
المستخدمة في إجراءات التحليل في نهاية 
يوم العمل وخاصة بعد اسستخدام عينات 
ملوثه أو عينات أمراض معديه. 
اتخاذ إجراءات الصيانة الدورية لأجهزة 
المعامل في الخدمات المختلفة. 


ضوابط سلوكية: [0)ده© لوعمتتقطء8 


الامتناع عن الطعام والشراب والتدخين 
داخل وحدات المعامل. 


السيطرة علت التلوث ومنع العدوى ‏ العدوى المكتسبة في المستشفيات 





- التزام العاملين بوحدات المعامل باستخدام 
الأدوات والمهمات التي تلزم للوقاية 
الشخصية والزى الخاص وخلعه عند 
المغادرة. 

- إبعاد الأشخاص العاملين المصابين 
بأمراض معدية من الاختلاط بالمرضى أو 
حمل العينات حتى يتم شفائهم. 


ضوابط إدارية: 
[معغصهن) عجن )ا كامتسلم 

- تقييم سياسة مكافحة العدوى المكتسبة في 
المعامل كل “” سنوات وعند الضرورة إذا 
حدث تغيير في الممارسة أو المعايير 
القياسية . 

- حضور العاملين الدورات التدريبية 
واللقاءات العلمية عن مكافحة العدوى في 
المعامل. 

- تحديد مسئولية مدير خدمات المعامل في 
تنمية وتطوير السياسات والإجراءات 
الخاصة بخدمات المعامل. 

- يضع مسئول اختصاص خدمات معامل 
الأنسجة (الباثولوجيا) سياسات التعامل مع 
العينات وتوثيقها والتخلص منها بعد 
الانتهاء من تحليلها. 
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موادكبيّ تطلعات 
المواطنين في اكتشاف 
مصادر الالهام وإثارة 
الدوافع لديهم ومعرفي 
حدود التأثير السلودكي 
الايجابي ومردوده مما 
يسهل من عمليى تقديم 
مايرغبونه ويبحثون 
عنه. 


السيطرة على التلون ومنج العدوى ‏ برامج مكافة العدوى في المستشفيات 





السيطرة على التلوت ومنع العدوى 
١0111110011 00111101‏ 01 111111 اله 1 
1 مل ال14 1100521141 - /11 1111:1100 “01 11110101 ناعرط رالام 


السيطرة على التلوث ومنع العدوى 
برامج مكافحة العدوى في المستشفيات 


ومرورع2:0 أمعاده) دلداتمده1] 


السيطرة علي التلوث ومنع العدوى 
برامج مكافحة العدوى في المستشفيات 


المحتوى العلمسى 
توطئة: 


الأهمية .. المجموعات المستهدفة .. التكلفة 
الاقتصادية .. التطوير . 
الأهداف : 
الهيكل الإداري .. المعايير والمقاييس .. رعاية 
العاملين . 
الإجراءات الإدارية.. التفتيش الحاكم .. الرقابة 
المهنية .. التاهيل والتدريب. 
الطوارئ .. العزل. 
السياسات التخطيطية :: 
سياسة الترصد لحالات العدوى .. تكوين 
الهياكل الإدارية والكوادر العاملة .. توفير 
البينة الصحية .. إحكام التعقيم .. الوعي 
الصحي . التعامل مع المخلفات .. الرعاية 
الصحية للعاملين .. البحوث الصحية .. 
المواصفات الهندسية. 
الإجراءات التنظيمية: 
المرحلة الأولي (الترصد) .. المرحلة الثانية 
(الوقاية الخارجية) .. المرحلة الثالثة (الوقاية 
الداخلية) .. المرحلة الرابعة (العلاج والتأهيل) 
.. المرحلة الخامسة ( تقييم النتائج) 
الرقابة الوقائية : 
المسئولية الإدارية .. الأساليب المانعة للتلوث 
.. الحد من مخاطر التعرض .. الحماية من 
التعرض. 
تقييم مخاطر العدوى .. الأسس.. الخطوات .. 
التقرير .. النماذج. 
نماذج تطبيقية : 
برنامج العزل .. برنامج التخلص من النفايات 
.. برنامج السلامة الصحية البيئية ..برنامج 
السلامة الصحية للمرضى.(الأهداف - 
السياسات التخطيطية - الإجراءات التنظيمية - 
الرقابة الوقائية). 





السيطرة علي التلوث ومنع العدوى 


برامج مكافحة العدوى في المستشفيات 


المحددات التعريفية 
برامج مكافحة العدوى في المستشفيات: 
برامج مكافحة العدوى في المستشفيات .. 
تتضح أهمية هذه البرامج من إمكانية تخطيط 
وتنفيذ برامج تحكم في العدوى اقتصادية 
متوازنة وفعالة كإجراءات إدارية صحية 
ومتابعة جدية في تنفيذها ورقابة نتائجها من 
خلال محددات المجموعات المستهدفة .. 
التكلفة الاقتصادية .. التطوير المستمر مسن 
أجل التحسين المنشود لنوعية الرعاية 
الصحية. 
برامج مكافحة العدوى في المستشفيات . 
تتوحد أهداف هذه البرامج نحو تحقيق مناخ 
اتصالي وعمل جماعي وتحفيز الفريق مسن 
اجل التحسين المنشود لنوعيه الرعايه 
الصحية .. من خلال تأسيس هيكل إداري 
متكامل يعمل بمعايير ومقاييس محددة لتنفيذ 
الإجراءات الإدارية لمكافحة العدوى خاصة 
في حالات الطوارئ والعزل. 
برامج مكافحة العدوى في المستشفيات . 
تعتمد السياسات التخطيطية لبرامج مكافحة 
العدوى علي الدليل الإرشادي لمكافحة 
العدوى والذي يحدد أسس المكافهة مسن 
الترصد وتكوين الهياكل وتنفيذ المواصفات 
الهندسية .. إلي توفير البيئة الصحية وإحكام 
التعقيم والتعامل مع المخلفات .. من خلال 
الوعي الصحي ورعاية العاملين والبحصوث 
الصحية. 
برامج مكافحة العدوى في المستشفيات . 
تعتمد الإجراءات التنظيمية لبرامج مكافحة 
العدوى علي دورة تشغيل هده البرامج والتي 
تراقب تنفيذ البرامج ونتائجها وتشمل خمسه 
مراحل .. الترصد للعدوى .. برامج مكافحة 
العدوى العامة .. برامج مكافهة العدوى 
النوعية .. برامج الرعاية الصحية .. برامج 
تقييم نتائج تنفيذ البرامج .. ويندرج تحت كل 
مرحلة الإجراءات التي يتم تنفيذها. 








السيطرة علي التلوث ومنع العدوى 
برامج مكافحة العدوى في 


- ا‎ ١ 


المحددات التعريفية 


٠‏ برامج مكافحة العدوى في 


المستشفيات: 


- برامج مكافحهة العدوى في 


المستشفيات .. برنامج السلامة 
.. يهدف إلي اتخلذ الاحتياضات 
القياسية العامة والخاصة بمعرفة 
الجميع لتطبيق برنامج سلامة 0 
البيئة الذي يهدف إلي تحقيق 
الصحية المهنية الأمنة ل 
والبنية التحتية من المرافق المختلفة 
.. وذلك من خلال محددين أساسين 
سلامة بيئة المؤسسة وسلامة بيئة 
المجتمع .. باتخذذ الإجراءات 
التنظيمية الخاصة بتطبيق المواصفات 
الهندسية الفنية للمبني والبيئة 
والمجتمع المحيط والعلاقات التفاعلية 
بينهما وبين مستخدمي الخدمات 
ومقدميها .. في مظلة الرقابة الوقائية 
لتحقيق سلامة البيئة الداخلية 
والمحيط الخارجي للمستشفى. 
برامج مكافحهة العدوى في 
المستشفيات .. برنامج السلامة 
الصحية للمرضي من النماذج 
التطبيقية .. يهدف إلي اتخاذ 
الاحتياطات القياسية العامة والخاصة 
بمشاركة الجميع لتطبيق برنامج إدارة 
الأمن والسلامة الصحية المهنية 
للمرضي لتحقيق جودة الخدمات 
الطبية وجودة الرعاية الصحية 
واعتماد المستشفيات .. وذلك من 
خلال محددين أساسيين الأمن 
و السلامة الصحية المهنية والاستخدام 
الآأمن للعلاج الدوائي والجراحي . 
باتخاذ الإجراءات التطبيقية بكقل ما 
يتعلق بتقديم الخدمات الصحية 
للمرضى وآمان العاملين في التعرض 
المهني .. تحت مظلة الرقابة الوقائية 
لتحقيق سلامة البيية الداخلية 
للمستشفى والعاملين فيها. 
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السيطرة علي التلوث ومنع العدوى 


برامج مكافحة العدوى في المستشفيات 


المحددات التعريفية 
برامج مكافحة العدوى في المستشفيات: 
برامج مكافحة العدوى في المستشفيات 
.. الرقابة الوقائية لبرامج مكافحة 
العدوى تتم باستخدام المعايير الرقابية 
لهذه البرامج .. ويعد ذلك مسوكولية 
إدارية لتحقيق معامل وقائي ارتباطي 
بين الاحتياضات القياسية العامة 
والخاصة والأساليب المانعة للتلوث 
العامة والخاصة .. على محوري الحد 
من مخاطر التعرض والحماية من 
مخاطر التعرض للعدوى. 
برامج مكافحة العدوى في المستشفيات 
.. تقييم مخاطر برامج مكافحة العدوى 
.. يتم وفقا لأساليب محددة في خطوات 
تنفيذية محددة قبل وأثناء وبعد تنفيذ 
هذه البرامج .. وفي كل مرحلة يتم 
إعداد تقرير تقييم المخاطر الذي يحتوي 
علي إرشادات نظامية وتنظيمية عن 
أهداف وسياسات البرامج محل تقييم 
المخاطر. 
برامج مكافحة العدوى في المستشفيات 
.. برنامج العزل من النماذج التطبيقية 
.. بهدف اتخاذ احتياطات قياسية خاصة 
بمعايير خاصة لحالات خاصة وفي 
مواقع خدمية خاصة .. بتطبيق 
السياسات الضابطة لاحتياطات العمل 
التي تحدد اولوية العزل وأولويمة 
الإجراءات التنفيذية حسب نوعية 
المريض .. بالتقرير عن النتائج 
القياسية الرقابية الصحية والطبية 
الإجرانية والوقائية . 
برامج مكافحة العدوى في المستشفيات 
.. برنامج التخلص من النفايات من 
النماذج التطبيقية .. بهدف اتخاذ 
احتياطات قياسية خاصة بحماية البيئة 
الداخلية والخارجية والمجتمع المحيط .. 
بتطبيق سياسات التعامل مع النفايات .. 
باتخاذ الإجراءات التنفيذية من الجممع 
والتصنيف والتخزين والتخلص.. 
بالتقرير عن النتائج القياسية الرقابية 
الصحية والطبية الإجرانية الوقائية. 
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السيطرة على التلوث ومنع العدوى 
أ0متاضمء وماسلامم 1ه اسعدرعع مصد1ةا 
51111 122112 1131أم 205 - ل0تاعء121 01 متام لعزم لدج 


برامج مكافحة العدوى في المستشفيات 


5 ةزع 10”آ1 021:01 ) ومزلاعء1ه1! علداتأمده1] 


8 توطئة: 





تتضح أهمية برامج مكافحة العدوى في 
المستشفيات 02()عع1ه1 2[9)زموه1آ1 
015 [001110) من التعرف على مشكلة 
العدوى بالمستشفيات وما يتسبب عنها من أعراض 
وأمراض شخصية ومؤسسية ومجتمية.. وإن 
الإصابة بالأمراض المكتسبة في المستشفيات 
منها الكثيرون في جميع أنحاء العالم.. خاصة وأن 
هذه الأمراض هي التي تتم الإصابة بها أثناء القيام 
بأنشطة الرعاية الصحية أو ترتبط بها وذلك مقارنة 
بتلك الأمراض الموجودة أو الكامنة فعلاً عند القيام 
بتلك الأنشطة.. وتعتبر تلك الأمراض التي تنشأ أو 
تتم الإصابة بها داخل المستشفيات من أهم أسباب 
الوفاة.. كما أنها تتسبب في ارتفاع حدة الإصابة 
ببعض الأمراض لدى المرضى الذين يتلقون خدمات 
الرعاية الصحية.. وهذه الأمراض التي تأتي 
كمضاعفات لأنشطة الرعاية الصحية تتسبب فسي 
إهدار موارد الرعاية الصحية وزيادة التكلفة.. حيث 
يرتبط ذلك بزيادة تعاطي الأدوية وإجراء الدراسات 
المعملية وتدبير المؤن للمرضى بالإضافة إلى إطالة 
فترة البقاء بالمستشفيات.. الأمر الذي قد يوثر 
بالسلب على حياة المرضى حتى بعد الخضوع 
للعلاج. . ومن ثم لابد من مكافحهة هذه العدوى 
والحد من انتشارها حتى مع قلة الموارد لأنها 
عالية المردود السلبي على المستشفى والقائمين 
عليها والمستفيدين منها والمجتمع المحيط.. وذلك 
بإعداد برامج مكافحة العدوى «ممنء»/12 
2:05 [0020) كإجراءات إدارية حتمية 
ومتابعة جدية في تنفيذها ورقابة نتائجها من خلال 
البيانات الإحصائية الحيوية العلاجية. 

ويجب أن يكون معروفا منذ البداية للهينة 
الطبية والهيئة العاملة في مثل هذه البرامج كيفية 
التصرف مع الأشخاص الأكثر تعرضا للعدوى حيث 
أنهم يكونون الهدف الرئيسي لهذه البرامج 


'المجموعة المستهدفة" نمم اععرة1 
(منا250) 15ا12102)10) وهم على التحديد صغار 
العمر وكبار العمر وحديثي الولادة والمصابون 
بنقص الجهاز المناعي والمرضى الذين يعانون من 
الأمراض المزمنة والرقاد الطويل مثشل حالات 
الغيبوبة لغياب رد الفعل العاكس لديهم.. كما ينم 
الأخذ في الحسبان العاملون ببعض الإدارات 
الخدمية الطبية المعرضون للعدوى مثل خدمات 
المعامل والتعقيم والأشعة وغيرها. 


ويشيع اعتقاد خاطئ بشان التكلفة 
الاقتصادية 6056© ©0012هم0ع1 لبرامج مكافحة 
العدوى بأنها مكلفة وتفوق إمكانيات معظم 
المستشفيات.. ولكن العكس هو الصحيح حيث أن 
مكافحة عدوى المستشفيات يعتمد على التنصرف 
الفطري السليم والممارسات الأمنة.. ويمكن أن يتم 
تطبيقها بأقل التكاليف.. فبرنامج مكافحة العدوى 
المصمم بطريقة متوازنة يوفر مبالغ لاا بأس بها 
العدوى بين المرضسى الموجودين في وحدات 
الرعاية المركزة عن طريق تنظيف الأيدي جيدأ 
وعن طريق الالتزام بالأساليب مانعة التلوث وذلك 
بدلا من وصف المضادات الحيوية المكلفة التي قد 
تتسبب في حدوث مشكلات أخرى. 


هذا وتتجه الإدارة المعاصرة نحو تطوير 
مبادئ مكافحة العدوى [وعامه© «ونن)ءء1دآ 
أمعتصمم1ء 16 وع1منعونءط في برامج موحدة 
على مستوى العالم.. وقد يتم النبهوض بالخبرة 
الفنية وتطوير التوصيات المهتمة بمكافحة العدوى 
في الدول التي تتوافر بها أنظمة مطورة للرعاية 
الصحية.. وقد تم بذل وقت لا بأس به في هذه 
الدول من أجل تدريب المتخصصين على التحكم في 
العدوى.. إلا أنه لم يتم تطوير هذا النظام بالقدر 
الكافي في بعض الدول بالرغم من سرعة تطور 
الخبراء المختصين والمدربين على التحكم في 





العدوى.. وجدير بالذكر أن إقامة برنامج تحكم 
في العدوى اقتصادي وفعال في أن واحد يعد 
من الأولويات التي تهتم بها الإدارة الصحية العليا 
المحلية والمؤسسية.. كما أنه جزء رئيسي مسن 
الجهود التي من شأنها أن تنهض بمستوى الرعاية 
الصحية. 





ألمسغصهن) سملاعء1مآ كلدو)زم:ه10آ 

علاناءء زط 0 ..ومروععوط 

إن الغرض الأساسي لبرامج مكافحة العدوى 

هو التخطيط والحفاظ على برنامج اقتصادي 

فعال مسوعوئروء< عتسمصمء18 أ لاناء»58:11.. يتم 

تصميمه بصورة تسمح بمراقبة وتقييم وتحسين 

نوعية الرعاية الصحية التي تقدم للمرضى.. وخلق 

مناخ للاتصال والعمل الجماعي وتحفيز طاقم العمل 

بالمستشفى على المشاركة الفعالة فيه ويتحقق ذلك 
من خلال الأهداف التالية: 


- تأسيس هيكل إداري متكامل.. يساعد 
على ملاحظة وتنسيق كل أشكال مكافحة 
العدوى. 

- الحفاظ على ثبات المعايير 
والمقاييس.. المستخدمة في مكافحهحة 
العدوى داخل المستشفيات (معايير النظافة 
- معايير الصحة البيئية - معايير الوقاية 
الشخصية - العزل). 

- تحقيق برامج الرعاية الصحية 
للعاملين.. بتوفير خدمات السلامة 
الصحية والرفاه. 

- الاهتمام بالإجراءات الإدارية.. 
المرتبطة ببرامج مكافحة العدوى داخل 
المستشفى. 

- وضع نظام تفتيش حساكم.. للعدوى 
المتزايدة أو الخطيرة في الخدمات الطبية 
والإدارية بالمستشفى. 

- تحقيق الرقابة المهنية الفنيمة 
التمريضية والطبية.. وتحديث تقنيات 
التعقيم والالتزام بالأساليب التطهيرية في 
كل مجالات الخدمات من أجل تحقيق 
مستويات عالية خدمية صحية/طبية. 

- الاهتمام بالبرامج التدريبية 
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عن مكافحة العدوى والموجهة للمرضصى 
والعاملين والمواطنين. 

- توفير خدمات الطوارئ الفورية.. 
لمواجهة حوادث العدوى الخطيرة داخل 
المستشفى للجميع المرضى والعاملين 
والزوار والوافدين. 

- تطبيق إجراءات العزل.. للحالات 
المرضية القابلة لنقل العدوى أو القابلة 
لأن تنتقل إليها العدوى أو الحالات 
المقاومة للمضادات الحيوية أو الحالات 
ذات المضاعفات الإكلينيكية أو للحالات 
شديدة الإصابة التفاقمية. 


ع أسياسات برامج مكافحة العدوى.. المستشفيات: 





أمعادصه) ومناعء1د 1 15[دأام 105 
5 ...تدمع 20 
(السياسات التخطيطية) 
عستصمداظ عزوء) ماد 
وضع سياسات خاصة بمكافحة العدوى داخل 
المستشفيات تتبع "الدليل الإرشادي لمكافحة 
العدوى" وعءمناءع لذن أمعاسصه) مسمنءء1م1 
الصادر عن الهيئات العالمية والمحلية والحكومية 
العاملة في مجال مكافحة العدوى ويتضمن التخطيط 
لمكافحة العدوى السياسات التالية: 
- سياسة الترصد للحالات العدوى.. 
وجميع البيانات عنها مع التركيز على 
المناطق شديدة القابلية للتعرض للتلسوث 
مثل أماكن الرعاية الخاصة وغرف 
العمليات ووحدة الغسيل الكلوي. 
- سياسة إنشاء وتكوين الهياكل 
والكوادر العاملة بفريق مكافحة 
العدوى.. مع التوصيف الوظيفي لكل 
منها وعلى كل مستوى وتحديد التبعية 
الإدارية لها والتدريب المستمر علسى 
اكتشاف الحالات وتسجيلها في النماذج 
الخاصة بذلك.. والاجتماعات الدورية 
للجان المختلفة وتسجيل مخاطر 
الاجتماعات. 
للمستشفى داخلية وخارجية.. تقلل 
من فرص انتقال العدوى وتفشيها بين 
المرضى أو الزوار أو العاملين. 
- سياسة اتباع أسس إحكام التعقيم.. 
للأشخاص والمهمات والأدوات والآلات 
التي تستخدم في تشخيص الأمراض 





وعلاجها وتطبيق المؤشرات العالمية 
ا ء 

- سياسة توقير الوعي الكافي.. عن 
سبل مكافحة العدوى لدى جميع الأقسام 
الخدمية الإدارية والطبية بالمستشفى.. 
وخاصة الفريق الصحي وأهمية استخدام 
الواقيات الشخصية. 

- سياسة التعامل مع المخلفات.. حسب 
أنواعها (عادية / خطيرة / حادة) مع 
الأخذ في الاعتبار الاحتياطات اللازمة 
للجمع والتخلص من القمامه. 

- سياسة تطبيق البرامج الصحية 
للعاملين.. العلاجية والوقائية ضمن إطار 
تطبيق سياسة خدمات الصحة والسلامة 
والرفاه. 

- سياسة البحوث الصحية.. في مجال 
معرفة وتحديد أسباب العدوى وجمع 
البيانات والمعلومات الخاصة عنها وتحليل 
العينات المشكوك فيها الدوائية أو 
الغذائية. 

- سياسة تأمين المواصفات الهندسية 
المانعة للعدوى.. خاصة في خدمات 
النظافة والغسيل والتهوية والتعقيم.. وفي 
الإدارات الخدمية التنفيذية الطبية مثل 
الأقسام الداخلية والعمليات الجراحية 
والعناية المركزة والمعامل وغير ذلك. 


9ج اجراءات برامج مكافحة العدوى ..المستشفيات: 


لمعاصه )© «سملاعءكه]! د5لمأتمده1] 
5 نالع 0 ..تتسودع220] 
(دورة تشغيل برامج مكافحة العدوى) 
وحسوععواط [أمعخدصهن) ممنلاعع لم1 
الل عراف 


وهي دورة إدارية تنظيمية تتعلق بالإجراءات 
التنظيمية وءنالععنعط أقمهأ)ه نمدم 0© 
لتنفيذ السياسات التخطيطية لتحقيق أهداف هذه 
البرامج.. وتشمل خمسة مراحل.. الترصد 
للعدوى.. البرامج العامسة.. البرامج النوعية.. 
الرعاية الصحية.. تقييم النتائج.. وتعد كل مرحلة 
من هذه المراحل برنامج مستقل خاص بتحقيق 
أهدافه.. ويتم تحقيق الهدف العام لبرنامج اقتصادي 
متوازن فعال لمكافحة العدوى في التحام صحي 
مجتمعي بين القطاعات الخدمية الصحية وغير 
الصحية.. وتتم هذه المراحصل في تواصل 
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واستمرارية وتكامل وتداخل إداري صحي تنظيمسي 
تطبيقي مع اختلاف التوازن التنفيذي لكل مرحلة 
ارتباطا بنوعية المستشفى ونوعية الخدمات 
ونوعية البيئة المحيطة وقدرات العاملين 
والإمكانيات والموارد المتوفرة. 


٠‏ المرحلة الأولى.. برامج الترصد 
للعدوى: 
وسمروعع 20 ععموللئءصسسذ مملئع1ماآ 
إجراءات المراقبة المستمرة- وءعدصأغ)مه© 
15 نالع220 021:01) للعدوى والاكتشاف 
المبكر والعلاج الفوري للحالات المعدية.. وتهدف 
إلى جمع البيانات وتحليلها أو تفسيرها ونشرها 
فيما يتعلق ببعض المسائل الصحيه بغرض تحديد 
الأمراض المعدية الأكثر شيوعاً ومصادرها.. ويعبر 
عن هذه المرحلة أنها 'العمليات الإحصائية 
لصحة الفرد والجماعة" لص دناه 0.. 
طالقء1آ لهو15)1) 53 لدن610زلسآ 
5 وبالتالي توظيف هذه المعلومات في 
بعض الإجراءات الصحية العامة المباشرة وصناعة 
الخطط والبرامج والتوجه إلى عمل المزيد من 
البحوث العلمية.. وإن تنمية هذه البرامج داخل 
وخارج المستشفى يعطي صورة واضحة متكاملة 
عن البيئة الصحية الداخلية والخارجية.. وتشمل 
هذه البرامج : 
- إجراءات جمع البيانات والمعلومات 
المتعلقة بحالة العدوى التي يتم إعداد 
البرنامج المحقق لمكافحتها.. وتجمع هذه 
البيانات والمعلومات في مجمورعات 
متمائلة ومتباينة.. توضح حجم المشكلة 
ونوعياتها وارتباطاتها وعلاقاتها الداخلية 
والخارجية. 
- إجراءات الدراسات والبحوث الصحية 
والإدارية التي تحدد وسائل وأساليب 
الترصد على المستويات المختلفة وفي 
المواقع المختلفة داخل وخارج المستشفى. 
- إجراءات مناظرة المخالطين للمرضسى 
بأمراض معدية. 
- إجراءات إجراء الفحقوص الدورية.. 
التحاليل والأشعة للعاملين.. وفصوص 
عينات عشوائية للزوار والوافدين. 
- إجراءات مكافحة الكقشف والفخوص.. 
على حالات الاشتباه في أمراض معدية أو 
أمراض حميدة ويمكن تحولها إلى أمراض 
خبيثه. 


يت 





» المرحلة الثانية.. برامج مكافحة 
العدوى العامة: 
[ونااضهن) سمنتاءء لمآ لموسعص 0 
رومع 1*0 
إجراءات الوقاية الخارجية.. 1:22©220291 
وع«نالءع28:0 »ع الاو :2 وتهدف إلى تقليل 
فرص المخاطرة.. من أجل ترقية الخدمات الصحة 
وتدعيمها.. وهي الإجراءات غير المباشرة التي 
تعمل على المباعدة بين عوامل المسببات المباشرة 
للمرضى وبين العائل في بيئة صحية سلبية.. ويعبر 
عن هذه المرحلة أنها "العمليات الإنشائية 
لصحة الفرد والجماعة" 0ه صباه:© 
طغلدء1آ ماع 106 لمن ل عزلهآ 
115 وتنمية هذه البرامج خارج 
المستشفى مباشرة في تنفيذ الإجراءات إنما يحقق 
ارتباط غير مباشر بانعكاس نتائج هذه البرامج على 
الخدمات الصحية والطبية داخل وخارجج 
المستشفى.. وتتم هذه المرحلة بالتزامن مع 
المرحلة الأولى من 'برامج الترصد للعدوى".. 
ويشمن هذه البرامج: 
إجراءات خدمات صحة البيئة. . مثل توفير 
مسكن مطابق للشروط الصحية من 
التهويه والاضاءة وتوفير المياه الصالحة 
للاستعمال الآدمي وتوفير الصرف 
الصحي. 
- إجراءات خدمات التغذية الصحية.. مثشل 
الغذاء المتكامل الذي يساعد في بناء 
الجسم وتقويته وزيادة مناعته ومقاومته 
للأمراض. 
- إجراءات خدمات التربية الصحية 
والجنسية.. وخدمات رعاية الأمومة 
والطفولة وصحة الأسرة. 
- إجراءات خددمات الرعاية النفسية.. 
بتحقيق الظروف الملائمة للتكيف النفسي 
السليم وتطور الشخصية السوية. 
- إجراءات خدمات الرعاية الاجتماعية.. 
بتوفير الإجراءات الكفيلة بتهيئة التكعيف 
الاجتماعي والرعاية الأسرية والمسشاركة 
في النشاط الاجتماعي. 


وإجمالا فإن التكامل والتنسيق بين هذه البرامج 
تخطيطأ وتنفيذأ ورقابة وسيطرة إنما تهدف إلى 
التحام قطاعات الخدمات الصحية والمجتمعية من 
أجل تحقيق السلامة الصحية والنفسية والاجتماعية 
دون التوجه إلى الاهتمام بمرض معين. 


الإدارة المعاص رة خدمان الإسكان _ مكافحة العدوى ‏ التحريب والتثقيف الصحي 


٠‏ المرحلة الثالثة.. برامج مكافحة 
العدوى النوعية: 
[0)ظهن) «لملاعع1ه] عأاععمهك 
ع ”| 
إجراءات الوقاية الداخلية [222ء)12 
دع" تالععوع8 ع لأنروع م2 وهي الوقاية بمعناها 
الدارج.. من مرض خاص محدد ومعروف وقبل 
حدوثه وحال حدوثه.. وذلك بالحيلولة بين المريض 
أو الإنسان العائل وبين المجموعات المستهدفة 
سواء كسانوا مرضى أو عاملين أو زوار أو 
وافدين.. كما هو الحال في الأمراض المعدية 
وأمراض سوء التغذية.. وتتم هذه الإجراءات داخل 
المستشفى بأسلوب مباشر في الإدارات الخدمية 
التنفيذية الطبية في المقام الأول والإدارية في 
المقام الثاني.. فهي إما تتعامل مع أمراض معينة 
أو مع إدارات خدمية بعينها أو في مرحلة معينة 
من مراحل الدورة الخدمية.. وإن تنمية هذه 
البرامج داخل المستشفى تحقق السيطرة النوعية 
على الأمراض المعدية المصنفة والمتعارف عليها 
أنها تعد من المصادر الرئيسية لانتشار العدوى بين 
المرضى الآخرين أو العاملين أو الوافدين.. ولذلك 
أطلق عليها "العمليات الوقائية لصحة الفرد 
والجماععة" لوسل801ؤزله! لسة «ناوم0) 
5نم )) طالدء1ط! عللأمعوءظ عزأاعمعمك 
.. وإن تنمية هذه البرامج داخل المستشفى يحقق 
السيطرة النوعية على الأمراض المعدية المصنفة 
والمتعارف عليها أنها تعد من المصادر الرئيسية 
لانتشار العدوى بين المرضى والمرضى الآخرين أو 
لاست أو الوافدين.. وتشمل هذه البرامج : 
إجراءات التقنيات الخاصة بالإدارات 
الخدمية التنفيذية الطبية.. ذات التأئير 
المباشر على معدلات العدوى مثل خدمات 
العمليات الجراحية.. خدمات التوليد.. 
خدمات العناية المركزة.. خدمات الأطفال 
حديثي الولادة. 
- إجراءات التقنيات الخاصة بالإدارات 
الخدمية الفنية الإدارية.. ذات العلاقة غير 
المباشرة مثل خدمات الصيدلة وخدمات 
التعقيم. 
- إجراءات التقنيات الخاصة بالخدمات 
الطبية الطارئة والحرجة.. وذات التأئير 
المباشر على معدلات العدوى مثل حالات 
الأزمات والحوادث الكبرى 
- إجراءات التقنيات الخاصة بالخدمات 
البيئية المجتمعية.. ذات التأثير المباشر 
على معدلات العدوى مثل الأويئة 
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والأمراض المستوطنة والحالات المرضية 
الوافدة. 

- إجراءات التقنيات الخاصة ببرامج عزل 
المرضى بأمراض معدية.. ذات التأثير 
المباشر على المرضى والمخالطين واتخاذ 
الإجراءات التي تلزم من الوقاية الشخصية 
والعامة والخاصة. 


« المرحلة الرابعة.. برامج الرعاية 
الصحية: 


تسوععوع2 عننن) طغلدء1آ1 
إجراءات العلاج والتأهيل عن)بعم درءط1 
5©تنالعع220 وونغدغ1ازطقطع8 لمن.. وتهدف 
إلى استفادة المرضى لصحتهم البدنية النفسية 
والاجتماعية.. حيث يتم تقديم العلاج للحالات 
المعدية على أي مستوى وفي أي موقع داخل 
المستشفى.. وإن تنمية هذه البرامج يعمل على 
الحد مسن المضاعفات ومن العجز المرضى 
والوصول إلى تمام الشفاء.. كما يتم تقديم العلاج 
التأهيلي. بعد ثبوت الحالة التشريحية والوظيفية .. 
وذلك وإن تنمية هذه البرامج يعمل على تخفيف 
المضاعفات الاجتماعية فيجد المريض مصدرأ لحياة 
كريمة له ولأسرته.. وتطلق على هذه المرحلة 
'"العمليات العلاجية التأهيلية لصحة الفرد 
والجماعة" افدلزؤئزلها لمة منمم) 
)2غ تطقطءع ]1 2110 اناعم 1222 1 
5 11219 وتتم هذه المرحلة داخل 
وخارج المستشفى.. داخل المستشفى علاجا 
وخارجها تأهيلاً.. وفي بعض الحالات يكون 
للمستشفى دور مهم في العلاج التأهيلي.. وهذه 
المرحلة تتم بالتزامن مع المرحلة الثالثة من 
"إجراءات مكافحة العدوى النوعية ".. وتشمل هذه 
المرحلة: 
- إجراءات التشخيص الفردي للحالات 
المعدية للمترددين على المستشفى 
والعاملين بها باتباع الأساليب ذات 
التقنيات الحديثة. 
- إجراءات التشخيص الجماعي للحالات 
المعدية خارج المستشفى.. باتباع أساليب 
المسح الجماعي. 
- إجراءات العلاج الشامل المتكامل للحالات 
المعدية من المتابعة الإكلينيكية للمرضى 
وأسرهم وذويهم باتباع أساليب داخبل 
وخارج المستشفى. 
- إجراءات التأهيل النفسي والاجتماعي 
للحالات المعدية باتباع أساليب تنشيط 


العلاقات الاجتماعية والترفيهية للحالات 
وأسرهم وذويهم. 

- إجراءات التأهيل المهني الوظيفي للحالات 
المعدية المصحوبة بمضاعفات الإعاقة 
باتباع الأساليب التأهيلية التدريبية 


5 


و١‏ لتتقيفبه . 


صوحخ 


٠.‏ المرحلة الخامسة.. برامج تقَييم 
النتائج: 
دسوععه:2 أمعادمن) وممتاءء1م1 
| 
إجراءات متابعة ورقابة وتقييم نتائج 
مكافحهة العدوى.. امعامم© ممنءء1هآ1 
5ع نالنع0ع مهأو لا22 وتهدف أساسا إلى ما 
تم تقييمه من إجراءات برامج مكافحة العدوى 
مقارنا بالأهداف الموضوعة وهو تقييم مرحلي 
وتقييم نهائي.. يعتمد أساسا على تفعيل وسائل 
السيطرة المستمرة من المتابعة والرقابة حتى يمكن 
اكتشاف أي أوجه قصور في تطبيق برامج مكافحة 
العدوى والتعامل معها فورا لجسامة وخطورة 
النتائج المعيبة التي قد تترتب إذا لم تعالج القصور 
وتستشري العدوى في المستشفى سواءً كانت في 
الإدارات الخدمية أو في القوى البشرية.. وتظهر 
بوضوح اثار ذلك الصحية والنفسية والاجتماعية.. 
وترتبط هذه المرحلة بالمراحل الأربعة التنفيذية في 
متابعة ورقابة برامج مكافحة العدوى.. ولذلك يطلق 
عليها "العمليات التنفيذية الرقابية لصحة 
الفرد والجماعة"” [1012ئله1 لهة منمم )© 
م0 طغلوء1]1 أوعاده0.. وتتم هذه 
المرحلة داخل وخارج المستشفى وإن كان تاأثير 
الرقابة الداخلية على المصادر الداخلية للعدوى هو 
من أهم العمليات التي يستنبط منها المؤشرات 
والدلالات الإحصائية لبيان نتائج تقييم برامج 
مكافحة العدوى.. ولذا فإن هذه المرحلة تتزامن مع 
المراحل الأربعة السابقة وتشمل الإجراءات التالية: 
- إجراءات تحديد واختيار المعايير 
الاحتياطية القياسية العامة والخاصة وفقا 
لما يناسب كل برنامج على حدي.. ووفقا 
- إجراءات تحديد الأساليب والوسائل 
التنفيذية وتحديد الأشخاص المسئولة عن 
تطبيق هذه المرحلة وتنفيذها. 
- إجراءات تأهيل وتدريب العاملين في هذا 
المجال من الداخل والخارج . 
- إجراءات التعديل لأهفداف وسياسسات 
التشغيل لأي مرحلة من المراحل السابقة 
سواء كانت تعديلات تخطيطيية أو 





تنفيذية. . علاجية أو وقائية ..إدارية أو 
معلوماتية.. بيئية أو مجتمية.. بهدف 
تعظيم العوائد الصحية وزيادة الفرص في 
اكتساب الخبرات ونقلها للآخرين. 

- إجراءات تحديد منهجية السيطرة التي يتم 
اتباعها ووضعها في بروتوكولات تعمم 
على كل العاملين في تنفيذ برامج مكافحة 
العدوى وفي الإدارات الخدمية التنفيذية 
الطبية والإدارية في المستشفى. 


ل ل لت 2 ل 





.أ اده علالاو بعرط 
كةعع 2:0 دوزلاءع121! علدازموه180 
إن قياس نجاح برامج مكافحة العدوى.. هفو 
مسسلئوية إدارية ©0606 )1215)23 4012م 
!انط زؤهمم11»5 تقع على عاتق الإدارة العليا 
والإدارة المسئولة عن إدارة هذه البرامج.. إدارة 
خدمات مكافحة العدوى.. باعتبار أن هذه الخدمات 
تعد خدمات أصيلة وقد تأصل الاحتياج إليها في كل 
خدمات القطاع الصحي وفي المستشفيات.. 
وتستدعي تطبيق هذه المسئولية الإدارية الاستناد 
إلى معايير الرقابة الوقائية لبرامج مكافحهة 
العدوى 52203205 [وعاده© معلاو رط 
والتي تحتوي في مضمونها على الاحتياطضات 
القياسيه العامه والخاصه وبالتالي تحدد بوضوح 
الآأسس والاساليب والإجراءات التي تقيم نجاح 
عمليات القياس لضمان جدية وحتمية التنفيذ وتلتزم 
الإدارة المسئولة عن تطبيقات برامج مكافحة 
العدوى بالمحددات الإدارية التي تشتمل فسي 
مضمونها على الإجراءات العامة والخاصة 
أمعاضهن) وملاعع1ص] لنزععمك لسهة لمسعصء 6 
12117 كاص 1 صل نر 011000111115 
15 ومنها: 
- الالتزام باحتياطات قياسية وتطبيقها عند 
العناية بالمرضى في المستشفيات. 
- أن تكون هذه الاحتياطات جزء من 
ممارسات الاحتياطات العادية. 
- أن يتم العمل بالاحتياطات القياسية في كل 
مستويات الرعاية الصحية. 
- أن يتم تطبيق إجراءات الاحتياطات 
القياسية قبل الاستخدام الفعلي لتحديد 


وتتخذ هذه الإجراءات للالتزام بتنفيذ برامج 
مكافحة العدوى بالمعايير المطابقة للاحتياطات 
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القياسية العامة والخاصة بالإجراءات المتعلقة 
بالأساليب المانعة للتلوث «مناءء1م1 
5 0201 ) من.. غسيل اليدين.. 
النظافة البيئية.. التطهير الكيميائي.. المضادات 
الحيوية.. خدمات التعقيم.. التخلص من الآلات 
والمعدات.. التخلص من النفايات.. الوقاية 
المجتمعية.. التدريب والتثقيف والتوعية الصحية.. 
الإجراءات الإدارية.. وذلك بالمعدلات المتعارف 
عليها وبالفترات الزمنية اللانمة للأداء الجيد 
المضمون النتائج ومعدلات الاستخدام للأجهزة 
والآلات والمعدات وتعقيمها . 


ومن هنا فإن الرقابة الوقائية لبرامج مكافحة 
العدوى تأخذ بالأسس التي يتم بناءً عليها نجاح 
تنفيذ الوسائل والأساليب المانعة للتلوث.. في 
هدفين رئيسين للمعايير الرقابية الوقائية التي يتم 
تطبيقها.. الحد من مخاطر التعرض للعدوى.. 
الحماية من مخاطر التعرض للعدوى . 
- معايير الحد من مخاطر التعرض.. 
[معامصه0) ماع11 1151 
95 هي تلك المعايير المرتبطة 
بالاحتياطات القياسية العامة.. المبنية على 
طرق انتقال العدوى في الأنواع المختلفة 
من نماذج انتقال العدوى بالمستشفى 
وخاصة نماذج تلوث الجروح ونقل الدم 
والجهاز التنفسي وباقي النماذج.. وتشمل 
إيجاد حائل بين المريض أو المرضى 
ومصدر العدوى والآخرين والتوقع المبني 
على المعاملات الإكلينيكية أثناء استقبال 
ودخول المريض وغير ذلك. 
- معايير الحماية من مخاطر التعرض 
22101 ]1 عا15] 
5--.-. وهي تلك المعايير 
المرتبطة بالاحتياطات القياسية الخاصة 
المبنية على طرق انتشار العدوى في 
نماذج الانتقال الأكثر شيوعاأ وخطورة مثل 
تلك المنقولة عن طريق الهواء والتلامس 
والزوار وتشمل إجراءات العزل الكامل أو 
العزل غير الكامل من توافر أطقم مدربة 
تدريبا خاصا واستخدام أدوات وتجهيزات 
خاصة وتحديد حركة ونقل المرضى 
المعزولين. 
ويتم تحقيق هاتين الهدفين من خلال تفيل 
المعايير القياسية لبرامج مكافحة العدوى والتسي 
تتمثل في تقييم مخاطر برامج مكافحة العدوى 


عاكن1 وسروععمع. [ومطعاعصه) صملءعع1م1 


0 1 . وهي عمل جوهري من أعمال 
الوقاية الرقابية يتم اتخاذه قبل وأثناء وبعد تنفيذ 
برامج مكافحة العدوى.. 


تقييم مخاطر برامج مكافحة العدوى 
عا5ز؟] وتسصوععه»ظ أوسامصه) ومناعء1م] 
لراك )| 
إن تقييم المخاطر في برامج مكافحة العدوى 
هو عمل جوهري من أعمال الرقابة الوقائية لبرامج 
مكافحة العدوى.. ومن ثم يتعين الشروع فيه قبل 
تنفيذ برنامج مكافحة العدوى.. وينبغي أن يشمل 
التقييم دراسة نوعية المرضى ومقدمي الخدمة 
الصحية والأعمال الإكلينيكية والمخاطر المسصاحبة 
لها فضلاً عن الاحتياجات الإدارية من أجل الحد من 
هذه المخاطر.. وينبغي أن نضع في الاعتبار البيئة 
التي يقيم بها المرضى بالإضافة إلى توفير 
المعلومات اللازمة عن أنواع الأمراض المعديسة 
التي تسود المنطقة التي يقطن بها المريض.. كما 
ينبغي أن يستعرض هذا التقييم كافة السياسات 
الحالية لمواجهة هذه المخاطر بالإضافة إلى توفير 
الإمدادات المهمة والبنية التحتية التي تضمن توفير 
الأمان للإجراءات التي تحظي بدرجة خطورة 
عالية.. ولابد في تقييم المخاطر أن يتم الاعتماد 
على الحقائق العلمية قدر المستطاع.. وحينما يتم 
الانتهاء من إعداد تقرير بتقييم المخاطر.. يشرع 
بعد ذلك في تحديد خطة العمل وتنطوي أولسي 
خطوات العمل على توضيح وتطوير السسياسات 
الخاصة بمنع انتشار العدوى بلغة يسهل فهمها.. 
كما ينصح باستخدام صور توضيحية يتم عرضها 
في منطقة العمل من أجل تعزيز سياسات مكافحهة 
العدوى وتنفيذ برامج مكافحة العدوى. 


ومن الجدير بالذكر أن تقييم المخاطر فسي 
مرحلة الإعداد لا غني عنه أثناء تنفيذ برامج 
مكافحة العدوى كإجراء وقائي يسمح بتعديل 
البرنامج أو تحويره أو تركيزه على عنصر في 
المكافحة له أهمية أكبر.. وفي نهاية البرنامج من 
الممكن اتخاذ تقييم المخاطر كأحد الوسائل في تقييم 
نتائج برامج مكافحة العدوى بالمقارنة بين حجم 
المخاطر قبل إعداد البرنامج وبعد تنفيذه.. وذلك هو 
يعتبر الوسيلة الفعالة في الرقابة الوقائية لبرامج 
مكافحة العدوى.. وينبني على عناصر أساسية 
هي.. أسس تقييم المخاطر.. خطوات تقييم 
المخاطر.. تقرير تقييم المخاطر. 
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وى أسس.. تقييم المخاطر: 
!دنآ مسوععموع2 20[1اههن) سمناعء1ه1 
5ع لماع سك ممه اله 18 
تستخدم هذه الأسس في معايير الرقابة الوقائية 
لبرامج مكافحة العدوى كي يستفيد منها صناع 
سياسات مكافحة العدوى ولكي يؤول الأمر إلى 
ترشيد استهلاك الموارد.. ومن هذه الأسس : 

- تحديد تنفيذ أسلوب التعامل مع 
الخطر.. من خلال تحديد العامل مصدر 
الخطر (ميكعروبيا أو مادة عضوية).. 
كيفية التعرض للخطر (طبيعة انتشار 
العدوى أو الأعراض الجانبية السامة ).. 
وكيفية تقليص هذه المخاطر (التدخل). 

- تطبيق الاحتياطات القياسية.. على 
الإجراء وليس وفقا لحالة المريض 
المتصل به الإجراء... لأن التعرض للخطر 
قد يكمن في الإجراء نفسه وليس في 
المريض. 

- التعامل مع المتعرضين للمخاطر.. 
ليس على الهيئة الطبية فقط بل ومن 
يتعاملون مع المرضى بطرق مباشرة بل 
يمتد أيضا إلى الهيئة الفنية من القائمين 
على تننليف الآيات والأدوات والإمداد 
بالمستلزمات وكذلك على القائمين من 
العمالة بتنظيف الغرف والتخلص من 
الفضلات والنفايات. 

2 ترشيد استخدام الفحوصات 
الخاطئ بأنها قد تقلل من خطر التعرض 
للهيئة الطبية للعدوى خاصة وإن هذه 
الفحوصات قد تكون سلبية لفقرات من 
الوقت.. فضلاً عن أنها مكلفة. 


٠‏ إجراءات.. تقييم المخاطر: 
علكن]آ وسوعع ه20 أنمضادصه) سمناءء1مآ 
كرءع)5 دمأأفسلاة ]1 
تأخذ منهجية خطوات تقييم المخاطر بذات 
المراحل الواردة في دورة تشغيل برامج مكافحة 
العدوى لارتباطها بها.. فتقييم المخاطر إجراء وارد 
في المرحلة الأولى (الترصد) والثانية (الوقاية 
الخارجية) والثالئة (الوقاية الداخلية) والرابعة 
(التأهيل) والخامسة (تقييم البرامج).. وتتم هذه 
الإاجراءات التنفيذية لتقييم المخاطر 
151 2م12 وعتلعء0و22 [2سملنوعءم0) 
1 على الإجمال في كل المراحل 

بالأسس والمحددات الإدارية التالية: 
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- تقييم الأنشطة التي قد تسبب انتشار 
العوامل المعدية. 
- وضع كل الحقائق والشواهد الخاصة بهذه 
الأنشطة في الاعتبار.. فضلا عن 
الإجراءات الوقائية اللازمة لمكافحة 
العدوى. 
- إدراك التدخل اللازم لمنع أو تقليل انتشار 
الأمراض المعدية. 
- تطوير الإرشادات والسياسات اللازمة 
لتقليل احتمالية انتشار العدوى. 
- يجب أن تكون الاحتياطات قابلة للتنفيذ 
وبسيطة. 
٠.‏ تقرير.. تقييم المخاطر: 
عاذن !ا مسوععوءظ أو تنام ه0) سمنتاعء1 مآ 
اتموع 1 رمخ اد مله الآ 
في بداية ونهاية كل برنامج من ببسرامج 
مكافحة العدوى كوسيلة من وسائل الرقابة الوقائية 
لهذه البرامج.. ويجب أن يحتوي تقرير تقييم 
المخاطر على إرشادات نظاميه وتنظيمية منطقيه 
ومدروسة بعناية عن فعالية الأداءٌ ودراسات 
التمويل وخفض التكلفة.. وحساب الوقت والجهد 
للعاملين بما لا يؤثر على أدائهم في الخدمات 
الأخرى.. ومراعاة السلوك في التعامل مع المرضى 
حتى لا تثير برامج مكافحهة العدوى مخاوف 
المرضى.. إتاحة الفرصة للقيام بمجالات الأنشطة 
المختلفة الأخرى بالمستشفى. 


٠‏ نماذج طبية عملية.. تقييم المخاطر: 

ءأ5ذ؟]! مسصوععه2ظ [منكمه0) مسملاءء1م1 

5 عم امعنلء71 ..دم أ دنالهة لآ 

وء اناععء رورع2 

يتضح دور تقييم المخاطر في برامج مكافحة 

العدوى في التطبيقات العملية لبرامج الرقابة 

الوقائية لبعض نماذج حالات تقييم المخاطر 

5اع7100 «مأغدبله 1١‏ صم]اعع1م1 عاون] 
التالية: 

- إجراء العلاج عن طريق التسريب 

(التنقيط) بالوريد وداومص15)220 

5100 وإن تقييم المخاطر يكون من 

خلال تعامل أفراد هيئة التمريض مع دم 

المريض أثناء هذا الإاجراء ويمكن أن 

تنتقل العدوى إلى المسريض في حالة 

استخدام أداة غير معقمة أو اتباع طريقة 

غير سليمة صحيا.. ولمكافحة هذا الخطر 


لها العاملون وذلك عن طريق ارتداع 
القفازات الطبية وغسل اليدين.. كما يمكن 
تقليل مدى الخضر الذي يتعرض له 
المريض وذلك عن طريق اتباع الأساليب 
مانعة التلوث واستخدام أدوات معقمة عند 
الحقن بالوريد. 

إجراء قياس ضطغط الدم 21004[ 
انرووع5:2.. وإن تقييم المخاطر يقل في 
هذا النوع من الإجراءات حيث لا توجد 
ثمة خطورة طالما أن هذا الإجراء لا 
ينطوي على أية اختراق للجلد.. وإن 
مكافحة هذا الخطر قد لا تستدعي الحاجة 
الحيوية أو المهمة لاستخدام الاحتياطات 
القياسية العامة أو الخاصة والتنسي قد 
تستخدم أحيانا لتقليل الخطر.. كما لا 
ينصح بارتداء ملابس واقية في هذا 
الإجراء الإكلينيكي البسيط. 

إجراء تنظيف أرض المستشفى 
85 «71011.. إن تقييم المخاطر 
في هذا الإجراء قد لا ينطوي هذا الإجراء 
على أية خطورة طالما أنه لا يوجد احتكاك 
بين طاقم العاملين والمرضى.. وإن 
مكافحة الخطر لا تستدعي الحاجة إلسى 
تقليل خطر العدوى.. كما لا ينصح بارتداء 
ملابس واقية إضافية بينما يلزم توافر 
معدات جيدة ومناسبة لطاقم العاملين وزى 
استخدام العاملين لمعدات الوقاية 
الشخصية لحمايتهم ضد التعرض لأي نوع 
من الكيماويات المحتمل تواجدها في مواد 
التنظيف. 

إجراء تنظيف الحمامات ودورات 
المياه ودرهه: طاوظ لسع 5غ»116زه10.. 
إن تقييم المخاطر في هذا الإجراء ينسشأ 
عن التعرض للجراثيم الناتجة عن الغائط 
(التبرز) وذلك أثناء التنظيف.. وإن 
مكافحة الخطر تقل عند ارتداء القفازات 
وغسيل الأيدي واتخاذ باقي الاحتياطات 
اتخاذ الاحتياطات القياسية الشخصية 
لمستخدمي الحمامات ودورات المياه من 
المترددين على المستشفى. 


_ نماذج تطبيقية 


بر امج مكافحة العدوى 





وسوعع هو أنساغصهن) وسملاعء1م][ لوغتم5ه0ل] 
و اناعء مومع ]1 لعناممم 

تتعدد برامج مكافحة العدوى بالمستشفيات 
وتختلف حسب عوامل كثيرة منها.. حجم 
المستشفى ونوعية الخدمات التي تقدمها 
والمترددين عليها والقائمين على إدارتها وتقديم 
خدماتها.. ذلك فضلاً عن عامل مهم جدأ بيني 
صحي اجتماعي ألا وهو انتشار الأمراض المعدية 
أو الأمراض الوبائية داخل المستشفى أو خارجها 
في المجتمع المحيط ومعدلات الإصابة بها 
والمضاعفات التي قد تصاحبها.. وتهتم إدارة 
المستشفى بالبرامج التنفيذدية لمكافهة العدوى 
كنماذج تطبيقية يجب الإعداد والاستطاد لها 

تخطيطا وتنظيما ورقابة ومنها برنامج العزل.. 
برنامج التخلص من النفايات. . برنامج السلامة 
الصحية البيئية.. برنامج السلامة الصحية 

للمرضى. 


سمععو] سمأأة1501 

هو الفصل المادي لحاضن العدوى أو حاضن 

مستعمرات بكتيرية عن باقي الأشخاص المعرضين 

لحدوث العدوى وذلك لمحاولة منع انتقال مسيب 

عدوى معدي إلى الأشياء الأخرى او للمرضصى 
الأخرين أو للمخالطين. 


٠‏ أهداف العزل: 
دع الاءء زط0 رمنادانكا 
تصمم البرامج لتطبيق احتياطات العزل 
كبرنامج تنفيذي للاحتياطات القياسية لمكافحة 
العدوى في حالات خاصة ومناطق خدمية خاصة.. 
وتحدد إجراءات العزل بمعايير خاصة متشددة أكثر 
من المعايير القياسية المعتادة.. وتتم إجراءات 
العزل في العدوى المنقولة .. وفي حالات المرضى 
المصابون بالتهابات بكتيرية ذات أهمية وبائية مثل 
ستافيوكوكس والبكتيريا سالبة صبغة الجرام 
والبكتيريا المقاومة للمضادات الحيوية.. كما يلجأ 
إلى العزل في حللات العدوى المكتسبة 
بالمستشفيات. 


ا 
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٠‏ السياسات التخطيطية للعزل: 
عستمسفاط عنوء)5)2 سمكغذاه؟آ1 
تتبع نفس المبيانيات العامة المطبقة في برامج 
مكافحة العدوى.. تخطيط الهياكل الإدارية.. فرق 
مكافحة ار" بيئة ومتساخ صحي.. التعقيم 
السليم.. الوعي الصحي.. التعامل مع المخلفات.. 
صحة العاملين.. البحوثف الصحية.. المواصفات 
الهندسية الفنية.. مع التركيز على تفااصيل 
السياسات الضابطة لاحتياطات العزل 
تإلأططء 0007 10125)لاوع16”آ1 
201125 وتحديد أولوية العزل وهي : 
تقسيم الميكروبات. . بناء على قدرتها 
0 وأثارها المرضية والقدرة على 
الوقاية منها والعلاج. 
- طرق انتشار العدوى.. عن طريق الهواء 
ثم الرذاذ ثم التلامس ثم الدم. 
- دلائل نقل العدوى.. مؤكدة ثم مقبولة ئم 
غير مقبولة ثم لا يوجد دلائل. 
- المناعة الذاتية لمقاومة الجسيمات 
المسببة للأمراض. 
- قابلية المرضى الآخرين للإصابة بالعدوى 
- معدل انتشار العدوى متفرقة أو عدوى 
قادمة من الخارج أكثر من العدوى 
المنوطة أو الوبائية. 
- عوامل نشر العدوى.. عالية الخطصورة 
(الإفرازات الزائدة.. عدم القدرة على 
التحكم في الإخراج.. شق القصبة 
الهوائية).. ثم متوسطة الخطورة أو 
منخفضة الخطورة. 


15012100 


« الإجراءات التنظيمية للعزل: 
[د10) 2 متصيع:0) مملاجاهآ 
5ع نالععنه”] 
- الترصد.. عع٠11122©‏ 5017 تقييم الحالات 
والإعداد للعزل. 
- العزل العام.. مملاوله؟1 لمسعص:) 
غرف عادية باحتياجات قياسية عامة. 
- العزل الخاص.. 2«ه12)1ه15 ادنععم5 
غرف مجهزة سالبة الضغط. 
- برامج الرعاية لمرضى العزل 
ععرة') وممغدادهآ أسعنعن2 العلاجية 
والتاهيل. 
- إتنهاعء العزل.. «8ن1)ف1[ه؟آ1 
10 طنضووعء 1 شروط إنهاء العزل ونقل 
المريض إلى القسم الداخلي أو خروجه. 


هذ 





١ 


تقييم نتائج العزل.. 5م5)قاهةآ 
0 المتابعة الرقا#يية 
الإكلينيكية التقنية. 


ويوصي بالعزل في الحالات الآتية: 

نموذج الانتقال عن طريق الهواء.. 
أمراض المسارس.. الالتهاب التنفسي 
الشديد الحاد.. والدرن والحصبة. 

نموذج الانتقال عن طريق تلوث الجروح.. 
التلوث الباكتيري ستافيلوكوكس اورياس 
المقاومة لعقار الميثيلين والأنتروكوكس 
المقاومة لعقار الفانكومايسين وسالبة 
صبغة الجرام متعددة المقاومة والإسهال 
المرتبط بجرثومة الكلوسترديم وليشيلا.. 
والالتهايبات الجلديه بميككلروب 
سس ستربتوكوكس.. وميكروب 
استيفالوكوكس.. وعدوى الأطفال حديثي 
الولادة بالفيروسات المخلقه ومرضى 
الهربس البسيط المنتشر ومرضى الجرب. 
نموذج الانتقال عن طريق الهواء 
والتلامس.. وأمراض, الجديري المائي.. 
والأمراض المعدية الأآخرى حسب ما 
تقرره لجنة مكافحة العدوى مثل النزلات 
المعوية أو الجمرة الخبيشة أو الحميات 
الفيروسية المزمنة. 

نموذج الانتقال عن طريق الرذادذ.. 
أمراض الالتهاب السحائي بالمكورات 
السبحية .. السعال الديكي ..الالتهماب 
الرئنوي.. الطاعون الرئوي.. الأنفلونزا.. 
الحصبة الألمانية. 


الرقابة الوقائية للعزل : 
أمعغصه © عناص ععرظ وروزأاو1ه0دآ 


1ك 


معايير الاحتياطات القياسية الطبية. 


قارع رع ناعدء1ظا أوعتلء831 


احتياطات العزل للمرضى المعروف أو 
المحتمل إصابتهم بالعدوى النشطة. 
التحديد العلمي لمرضى العزل الذين لديهم 
مستعمرات مع الميكروبات المعدية. 
مراعاة العامل النفسي للمرضى. 


معايير الاحتياطات القياسية الوقائية 


١1225111611615٠‏ ع كلاو عرط 


التعرف على المجموعات والجماعات 
المصابين بأمراض لها أهمية وبائية. 


الإدارة المعاص رة خدمات الإسكان ‏ مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحبي 


- فصل جميع المرضى المصابين بالعسدوى 
أو المشكوك في إصابتهم بالعدوى عن 


باقي المرضى. 
معييير الاحتياطات القياسية 
الإجرائية: 


1165 ناكم 1 أقسما)ادءم0) 
- تعامل الفريق الصحي مع مرضى العزل 
يكون داخل أماكن العزل وبعد الانتهاء من 
التعامل مع المرضى الآخرين. 
- في حالات الوفاة يتبع نفس إجراءات 
مكافحة العدوى أثناء الحياة وتغطية أجزاء 
جسم المريض النازفة ونقل الجلشة في 
كيس جِئث محكم الفلق يوضع عليه 
علامة "خطر الإصابة بالعدوى" وإطلاع 
جميع العاملين بالمشرحة بإجراءات 
مكافحة العدوى. 





سدعوهء] اودممذاد1 )ود /1ا 
تعد برامج التخلص من النفايات من أولى 
اهتمامات المستشفى حيث أنها تلعب دور الحارس 
الوقائي الذي يمنع أو يقلل من التعرض للإصابة 
بالعدوى.. ويتم تنفيذ هذه البرامج على مستوى 
العاملين بالمستشفى والمتعاملين بالخدمات الصحية 
بالقطاعات والمنظمات المختلفة والقائمين علسى 
النظافة البيئية داخل المستشفى وخارجها.. و 
الأهمية في هذا البرنامج مراجعة 'حماية 
المجتمع"” ووناءء206 500609 ككل من 
النفايات الصحية والطبية. 


٠‏ أهداف التخلص من النفايات: 
وء اناءء زط0) لووممذزط ع)5ه8آا 
تصميم البرامج لتطبيق الاحتياطات القياسية 
في التعامل مع مخلفات المستشفى بأنواعها 
المختلفة وذلك لتقليل مخاطر تلوث البيئة الداخلية 
أو الخارجية أو البيئة المحيطة بالمستشفى. 


٠‏ السياسات التخطيطية للتخلص ممن 
النفايات: 

5152281 052[1م15نا ع)5ة 1818 

211116 

وضع مبادئ توجيهية للتعامل السليم والتخزين 

والتخلص من النفايات للحفاظ على بيئنة نظيفة 

للمستشفى.. وتطبق هذه السياسات بمعرفة جميع 

أفراد القوى العاملة الصحية بالمستشفى.. وذلك 





بترسيخ الوعي الصحي بأهمية معالجة النفايات 
والتخلص منها بشكل سليم وآمن.. وبالشكل الذي 
يضمن عدم إحداث ضرر. . ويجب الا ينتج عن 
عمليات التخلص من النفايات أي عوادم أو أبخرة 
ضارة بالصحة ويراعي أن تتم عمليات المعالجة 
ميكانيكياً دون تدخل بشري. 


« الإجراءات التنظيمية للتخلص من 
النفايات والمخلفات: 
أقدوتغهجتصدع2 0 لودومودتط ع)وة11 
5 نا 2020 
تتم مراحل التخلص من النفايات في ثلاثة 
مراحل هي الجمع والتصنيف.. التخزين.. 
التخلص.. حيث يندمج التصنيف مع الجمع باعتبار 
نوع الخدمة وموقع الخدمة. . وهذه مسئولية تخضع 
للتنظيم القانوني وتهدد المخاطر الصحية خاصة 
القائمين على تنفيذها وهي مسئولية عمال النظافة 
تحت إشراف مسئولي النظافة البيئية أو مكافحة 
العدوى.. وغالبا ما تشارك هيئنة التمريض في 
الأقسام الخدمية الطبية والإدارية في هذه المرحلة.. 
بتجميع هذه المخلفات في الأكياس الخاصة بها من 
جميع أرجاء المستشفى ونقلها إلى غرفة التخزين 
الخاصة بها ليتم انتقالها إلى المحرقة 


وتتخذ إجراءات التخلص من النفايات 
الخطرة اؤدموموزط ع)وة١أ١ا‏ 5دمل372! 
وع 2:00 في المراحل المختلفة وفقالنوع 
النفايات المراد التخلص منها على النحو التالي: 


- المخلفات الملوثة المعدية: 1»0ع»51آ 
ولونعء12١‏ عاوة 11 لغعن2011 وتشمل 
كل المخلفات التي تلوئثت أو يشتبه في 
احتمال تلوثها بسوائل الجسم عن طريق 
التلامس او حالات العدوى للميكروبات 
المقاومة للمضادات الحيوية.. ومثال على 
ذلك الدم ومشتقاته وسوائل الجسم 
المختلفة كذلك المخلفات الناتجة عن 
عملية الغسيل الكلوي (الديال) ووحدات 
علاج الأسنان ومخلفات أماكن العزل 
ومتخلفات الغيار على الجروح وتجمع 
كلها في أكياس حمراء أو خضراء : 

- المخلفات التشريحية العضوية: 
15 [أقعتصممامصة عتصومع0 
5 وتتكون من أجزاء الجسم 
والأنسجة كالمشيمة والأورام الني تم 
استئصالها والمتخلفات والمخلفات الناتجة 
من معامل الميكروبيول وجي وأجسام 


السيطرة عل التلوث ومنج العدوى ‏ برامج مكافة العدوى في المستشفيات 





حيوانات التجارب.. وتجمع كلها في 
أكياس صفراء. 

المخلفات الحادة: عغؤوة1ا معقادك 
25 تتكون من الإبر المستعملة 
والسرنجات ( المحاقن) والمشارط أحادية 
الاستعمال وشفرات المشارط والقواطضع 
الأخرى.. وتجمع في عبوات خاصة. 
المخلفات الكيميائية: ‏ [هءتصءط© 
ولدسة)512 6)وة الا هي المخلفات التي 
تحتوي على مواد كيميائية مثل مواد 
المعمل الكيميائية وزجاجات الكيماويات 
الفارغة والمطهرات التي انتهى مفعولها 
أو التي لم تعد هناك حاجة لاستمعمالها.. 
وتجمع كلها حسب نوعها إما في صندوق 
الحاويات الأصفر والأحمر المصنوع من 
البلاستيك غير المنفذ للسوائل وغير قابل 
للثقب وغير قابل للحريق أو الكاسر ولا 
يسهل اختراقه أو في أكياس حمراء بنفس 
مواصفات الصناديق البلاستيكية مطبوع 
عليها خطر كيماوي. 

المخلفات الدوائية.. م7256 عند 
5 هي مخلفات الأدوية التي 
انتهت تاريخ صلاحيتها أو الني لم 
تستخدم أو التي تلوئثت بسبب أو بأخر 
ومنها الأمصال و التطعيمات. . وتجمع كلها 
في صندوق الحاويات الأصفر والأحمر. 
المخلفات اللمسببة للتغيرات 
الجينية.. وععممقط©) عناعدة) 
دلوضء )ه11 ©6وةاا لمآ 
وتتكون من مخلفات عالية الخطورة 
ومحدثة للطفرات الجينية أو مسببة 
لتشوهات الأجنة أو الأورام السرطانية 
مثل الأدوية القاتلة للخلايا المستخدمة في 
علاج الأورام السرطانية ونواتج تمثيلها.. 
وتجمع كلها في صناديق الحاويات من 
البلاستيك ذي الخواص الفيزيائية الخاصة 


المخلفات المشعة: علناعى 150زل1525 
7131215 056 11.. وهي المخلفات 
الناتجة عن السوائل المشعة أو الأجسام 
المشعة التي لم تستخدم في وحدات العلاج 
الإشعاعي أو معامل الأبحاث أو العبوات 
والزجاجات الملوثة بها وكذلك البول 
وإفرازات الجسم لمرضى تم علاجهم أو 
فحصهم باستخدام عنصر مشع.. وتجمع 
كلها في أكياس حمراء مطبوع على (خطر 
إشعاعي) مع أخذ الاحتياطات في تجميع 





وتداول هذه المخلفات واتباع القياسات 
الإشعاعية المختلفة. 

- مخلفات المعادن الثقيلة: بوووء11 
125 عأاوق/اا 2[15)ء2 وهي 
المخلفات الناتجة من المواد والمعدات 
التي تحتوي على المعادن الثقيلة 
ومشتقاتها مثل البطاريات الجافة 
والترمومترات المكسورة وأجهزة قياس 
الضغط الزئبقية ..وتجمع كلها في صندوق 
الحاويات ذي الخواص الفيزيائية الخاصة. 


الخطرة [ودووم5ذز8 ع6وة78 32720005 ط-مولر7 
5 والتي تشمل المخلفات الورقية 
ومخلفات الأطعمة ومخلفات الأوعية البلاستيكية 
والمعدية غير الملوثة حيث تجمع كلها في أكياس 
سوداء أو زرقاء ويتم نقلها إلى مخازن محكمة 
وسرعة التخلص منها حتى لا يكون هناك احتمال 
لتحولها إلى مخلفات خطرة وذلك باستخدام التبريد 
والحرق لتقليل الحجم.. وكلاهما يعد نوع من 
التخلص بالتعقيم الذاتي في درجة حرارة فوق 
٠‏ درجة مئوية أو تحت 78١درجة‏ مئوية.. 
ويعتبر البول والبراز من النفايات غير الخطرة إلا 
إذا كان خاص بالمرضى المصابين بالأمراض 
المعدية.. وخاصة من يتخذ معهم إجراءات العزل 
فيتم معالجاتها باستخدام المباول والقصاري ذات 
الاستخدام الواحد أو العادية ثم تنظيفها وتطهيرها 
بصفة مستمرة مع مراعاة النظافة البيئية الدورية 
للحمامات ودورات المياه.. هذا وتعد مسئولية جمع 
النفايات غير الخطرة ف في المستشفى مسئولية جميع 
العاملين في الإدارات الخدمية التنفيذية وتوضع في 
الأكياس الملونة الخاصة بها من جميع أرجاء 
المستشفى ونقلها الى غرفة التخزين خارج 
المستشفى لتقوم الشركة المتفق معهالجمع 
النفايات والتخلص منها. 


وى الرقابة الوقائية للتخلص مسن 
النفايات: 

ع للأمعنء 2 [أوؤممذز[ ع)اوج الا 

5ع ناكو 11 [10) 0 

تحدد المعايير الوقائية للتخلص من النفايات 

بمعرفة إدارة خدمات مكافحة العدوى والجهات 

الإدارية الممائلة استرشادا بالمعايير العالمية 

والمحلية وذلك بهدف سلامة وأمن الإجراءات التي 
تتخذ للتخلص من هذه النفايات وتشمل: 


الإدارة المعاص رة ‏ _ خدمات الإسكان _ مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحي 


معليير الاحتياظضات القياسية 

الطبية. وامع مع دامدء11 1دءذل»71 

- يقوم موظفي الخدمات البيئية بعمل جدول 
ينفذه عمال النظافة في جمع النفايات. 

- ينبه على العاملين ألا تملا حاويات 
النفايات أكثر من ثلاثة أرباع حجمها. 

 -‏ يتم تدريب العاملين في مجال خدمات 
النظافة والخدمات البيئية على الطرق 
السليمة في التداول والتخلص من 
النفايات. 

- أخذ احتياطيات نقل العدوى الميكروبية 
للعاملين ويتم التصرف فورا في حالة 
الإصابة أو التلوث. 

- التحكم في الآلات الحادة ذات الاستخدام 
للمرة الواحدة بما يمنع إعادة استخدامها. 


معايير الاحتياظات القياسية 

الوقائية. 5)دء مرعء نامدء71 ع نامع وعم 

- غسل أوعية جمع القمامة بعد التخلص 
من النفايات. 

- نقل المخلفات إلى المحرقة عن طريق 
عربة أو تروللي خاص. 

- تخصيص مصدعد لنقل المخلفات لا يستعمل 
لنقل الأفراد.. وإن تعذر يحدد وقت معين 
لنقل المخلفات في المصعد العمومي 
وينظف بعد ذلك. 

- فصل الممرات النظيفة للعاملين والمرضى 
عن مسار تقل النفايات. 

- ملأ الصناديق والحاويات إلى 7/4 حجمها 
ويتم غلقها بإحكام حتى لا يعاد فتحها. 


معييير الاحتياطات القياسية 
الإجرانية: 
قاع دوع عنامدء11 لحدم 1 خوععم 0 
وضع المعايير القياسية لتحديد تصنيف 
النفايات ما بين ملوئة وغير ملوثة من حيث تحديد 
النفايات التي ينطبق عليها معايير التلوث.. 
والنفايات الخطرة 0 المحددة ما بين خطر 
باثولوجي وخطر كيميائي وخطر إشعاعي.. ومن 
حيث درجة التلوث ومخاطر التعرض له. 
وتخضع هذه المعايير للاحتياطات القياسية 
التالية: 
- يمنع تخزين حاويات النفايات في مساحة 
أو غرفة تحمل مسمي منطقة نظيفة. 
- يمنع تداول الأكياس وهي مفتوحة أثناء 
النقل. 


السيطرة على التلوث ومنع العدوى ‏ برامج مكافة العدوى في المستشفيات 





- تجمع الأكياس والحاويات بصفة روتينية 
يوميه كإجراء إداري خدمي. 

- تتبع سياسة الإزالة المباشرة والتخلص 
الفوري إذا حدث تسرب لأي نوع من 
النفايات. 


يي برنامج السلامة الصحية البيئية: 





521 طغلدع 11 أفادع سمه ع كمع 
١‏ للك ييا 

يحتوي برنامج السلامة الصحية البيئية على 
عدة مكونات إجرائية صحية طبية إدارية علاجية 
ووقائية ويحتل برنامج مكافحهة العدوى 
سوععهء2 [أونغده© ومناء 101 فيه مكانة 
أساسية ارتباطا بالعناصر والمكونات الأخرى بهذا 
البرنامج.. ويتم تنفيذ برنامج مكافحة العدوى في 
إطار برنامج السلامة الصحية البيئية بأسلوب 
مباشر أو غير مباشر.. وإن مصطلح السلامة 
البيئية :521426 [0150202208م1 وهو يني 
الحفاظ على البيئة الطبيعية بعناصرها المختلفة من 
التأثير السلبي على الأنشطة البشرية ومن أهمها 
النشاط السكاني الذي يرتبط بالنشاط الصحي والذي 
يعد أصل المشكلات الصحية البيئية يفرض برنامج 
مكافحة العدوى كعنصر أساسي في برنامج السلامة 
الصحية البيئية.. حيث أن جودة خدمات الرعاية 
الصحية ترتبط ارتباط أكيد بجودة الخدمات البيئية 
ذات العلاقة بالخدمات الصحية ومنها جودة المياد 
والهواء والتربة والحفاظ على الموارد الطبيعية 
التي إن تلوئت بمسببات متداركة أو غير متداركة 
معروفة أو غير معروفة أصبحت مصدرا مهما من 
مصادر العدوى. 


لذا فإن تنفيذ برنامج السلامة الصحية البيئية 
شاملا برنامج مكافحة العدوى يعد تحديا قوميا لأنه 
يغطي مساحة كبيرة من المجالات الصحية الطبية 
وما يرتبط بها من خدمات مجتمعية.. ويطلق عليها 
في بعض مدارس الإدارة 'برنامج سلامة وأمان 
البينة" بمدعووءط ج521 لقامع تصصم2 حم 


ويقع تنفيذ هذا البرنامج بمشاركة الجميع داخل 
جميع الطوائف الإدارية والطبية والفنية بالجهمات 
الحكومية والمجتمعية والخيرية لوضع بروتوكولات 


يشارك فيها ويصدق عليها من القطاعات الصحية 
والخدمية المسئولة عن تنظيم طرق التعامل ورقابة 
أساليب تقديم الخدمات الصحية المتكاملة لتحقيق 
أهداف البرامج المحددة وتنظيم عمليات الإشراف 
والرقابة المباشرة الداخلية والخارجية للمستنشفى 
والقطاعات الخدمية الصحية بالمجتمع. 


© أهداف برنامج السلامة الصحية 
البيئية: 
مء521 طالدء11 لمأضعسمنت تاحصم 
و ازاء» زط0) 
يهدف هذا البرنامج إلى تحسين الأداء في 
نوعية وسلامة الخدمات الصحية بالمستشفى 
والمجتمع المحيط مستهدفاً عناصر القوى العاملة 
الصحية وعلاقتها بالجمهور الخارجي والمؤسسات 
ذات الارتباط التي تساند تقديم الخدمات الصحية 
وتدعيم الموارد المختلفة.. في إطار تقني فني 
مهني حديث.. يغلف بوسائل الأمان والحماية من 
أجل استقرار المؤسسات والخدمات الني تقدمها 
ودعم تطويرها.. وبذلك يتم تحقيق الغايات النهائية 
لتطبيق برامج السلامة الصحية البيئية في 
المستشفى والمجتمع المحيط وهي: 
- تحقيق السلامة الصحية المهنية 
- تحقيق السلامة للإنشاءات والبنية التحتية 
- تحقيق السلامة الأمنية 
٠‏ السياسات التخطيطية لبر نامج 
السلامة الصحية البيئية: 
521 طالف 11 لماص سملت حومط 
صن ل! عنعء )512 
تشمل السياسات التطبيقية لهذا البرنامج في 
تحقيق السلامة الصحية البيئية للمستشفيات 
والمجتمع المحيط عنصرين أساسيين هما: 
- سلامة بيئة المؤوسسة الصحية.. 
1ن ناكس ] طغلدء11 
521 أقاصء دوع 1م15 باستيفاء 
الشروط والمواصفات الهندسية الواجبب 
توافرها عند إنشاء المستشفيات من 
الموقع والمساحة وتوزيع الأماكن الداخلية 
ومقاييس ومواصفات أنظمة التكييف 
والإضاءة وتوفير أساليب درأ خطر 
الحرائق والإصابات وتوفير مصادر المياه 





والكهرباء البديلة ومراعاة احتياجات 
مرضى الحالات الحرجة والمعوقين. 

- سلامة بيئة المجتمع الصحية.. 
طغلدء1]1 015001 
52166 [دأسء سرد0ع 1 9م58 ويشمل ذلك 
الشروط الواجب توافرها في السيطرة 
على تلوث مياه الشرب ومياه الصرف 
ومصادر الطعام والتأكقد من شروط 
التهوية للإسكان والرقابة الصحية الغذائية 
لمصادر الغذاء وتداول الأطعمة والعمل 
على اتخاذ أساليب التخلص من النفايات 
ومقاومة الحشرات والقوارض في المنطقة 


وفي هذا المجال فإن تطبيق برنامج مكافحة 
العدوى بروععوء2 أوعاصه) صسمنعع 1م[ 
10 كمحور مركزي وعنصر رئيسي في 
هذا البرنامج يعمل على إيجاد بيئة صحية نظيفة 
بالاعتماد على تطبيق أحدث الأنظمة العالمية في 
مكافحة العدوى داخل وخارج المستشفى مع 
الاستعانة بالمؤوسسات والهيئات الخارجية ذات 
العلاقة بالقطاع الصحي والخدمات الصحية الوقائية 
في إتمام إجراءات التفتيش والرقابة الوقائية وتنفيذ 
تعليمات لجان مكافحة العدوى على المستويات 
الإدارية المختلفة. 


٠‏ الإجراءات التنظيمية لبرنامج 
السلامة الصحية البيئية: 
حاء521 طنادوء لآ لمأاسعسدست حدما 
15 نالعع2:0 أده هج تمدع 0 
- الاحتفاظ بكل المخططات الهندسية 
الإنشائية وعم نمع عدمععماعمك 
0 إلكترونيا وورقيا داخل 
المؤسسة وكذا الجهات ذات العلاقة 
بالخدمات الصحية من الدفاع المدني 
والمطافي والكهرباء والمياه والتليفون. 
- الالتزام بتطبيق شروط ومواصفات 
البيئة النظيقة )مءصردهدتاحمظ مدءا© 
570111 لصة كسم )اللسه) 
المحيطة بالمستشفى والمحيطة بالمرضى 
مثل تنفيذ الاحتياطات القياسية العامة 
والخاصة والتي من أهمها عمليات 
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التنظيف والتطهير والتخلص من النفايات 
وغير ذلك. 

- ضمان الاستخدام الأمثل للمسساحات 
الخضراء والفراغ البيئي- «ءع7© 
ععهم5 لقاضع مرممستحصط لدة وعم 
المحيط بالمستشفى مع تنظيم عمليات 
استخدام وسائل النقل من وإلي المستشفى 
بالشروط الأمنية المتعارف عليها. 

- اتباع الإرشادات والتعليمات الصحية 
للجنة مكافحة العدوى 
5 ناطاكص1 متدورعوء2 أوعراده00) فيما 
يتعلق بتنفيذ برنامج الصحة الوقائية من 
البحث والتحري والتبليغ عن حالات 
الأمراض المعدية والتعامل مع الطعوم 
والأمصال بالأسلوب العلمي الصحيح 
والمتابعة الدورية لسلامة المياه والهواء 
والغذاء وسلامة البيئة. 

- تنفيذ الاحتياطات القياسية العامة 
والخاصة علعءعم5 لسه امععمء © 
10] نا2 226 5630030 لإجراءات 
مكافحة العدوى بهدف تقليل أعداد 
الكائنات الدقيقة ومسببات الأمراض في 
المواقع الخدمية المختلفة بالمجتمع 
وضمان إيجابية التفاعل البيئبي مع 
المرضى والعاملين والمترددون على 
المستشفى في حالة وجود تلوثات عامة 
أو تفشي وبائي. 


مصولاءء1ه1آ1 


« الرقابة الوقائية لبرنامج السلامة 
الصحية البيئية: 

ج521 طغلوء 7 لقاصء سصمت أ حوا 
وعلناقوء051 أمنعغدصهنن) عكلاوء عمط 

تحدد المعايير الوقائية الضابطة والحاكمة 
لمستوي الصحة العامة وصحة المجتمع لبرنامج 
السلامة الصحية البيئية.. بمعرفة الإدارات المعنية 
الإدارية والصحية المحلية والمؤسسية لتحقيق 
سلامة البيئة الداخلية والمحيط الخارجي 
بالمستشقى اومرعالاظط لسهة لفصعام] 


521 الع سود ادص 1[دأزم1105] استرشادا 
بالأسس التالية: 
- ضمان حقوق المؤسسة والمجتمع 
المحيط. 
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- الاهتمام بالبنية التحتية والمرافق العامة. 
- مراعاة الحدود القصوى المسموح بها 
لمؤشرات تلوث المياه والهواء والصرف 


الصحي. 
- التدريب والتوعية للعاملين والمرضى 
والمجتمع. 


- تنفيذ المواصفات القياسية في إنشاء 
دورات المياه وأماكن الانتظار وقاعات 
المحاضرات 

- التخلص من النفايات وإعادة تدويرها 
واستخدامها. 

- إحكام تطبيق السياسات المؤسسية وآليات 
الرقابة من المعرفة والالتزام والمحاسبة. 

- تنفيذ إجراءات السيطرة على الخدمات 
المعنية من المتابعة والرقابة والتفقيش 
الدوري المستمر. 

- العمل على حل المشكلات البيئية من خلال 
تنظيمات جماعية اجتماعية. 


|[ | برنامج السلامة الصحية للمرضى: 





سدرموعط2 جاع 521 طالدء1] أمعكوط 

تحتل برامج السلامة الصحية للمرضى في 
عالم الخدمات الطبية مكانة أساسية ومهمة.. ويعد 
البرنامج أحد الجوانب المهمة للخدمات الصحية 
التي تتكاتف من أجل تحقيق رضا المستفيدين 
بتقديم خدمات ذات جودة عالية.. وتحتوي برامج 
السلامة الصحية للمرضى بداخلها مكون برنامج 
مكافحة العدوى إنءعاهه© صمناءء1د1 
كتنصر أساسي للسلامة الصحية 
وجودة الرعاية الصحية والتطوير التراكمسي 
المستمر للخدمة الصحية المبنية على البراهين 
الطبية نحو خلق نظام صحي وإداري قادر على 
التعامل بشكل فعال ومرن تحت أي ظروف عادية 
أو طارئة.. 


وإن تطبيق هذا البرنامج بالتزامن أو التكامل 
مع برنامج السلامة الصحية البيئبية يعد عملية 
تحدي قومي لأنها تغظلي مساحات كبيرة من 
المجالات الخدمية الصحية المباشرة وغير المباشرة 
الإدارية والطبية البيئية والمجتمعية والتي يطلق 
عليها في بعض المدارس الإدارية 'برنامج سلامة 
وأمان المرضى" لصة .. :5210 غص6 ةط 


السيطرة على التلوث ومنج العدوى ‏ برامج مكافة العدوى في المستشفيات 






منوعع0ء2 لاندلءءكويقع تنفيذ هذا البرنامج 
على عاتق إدارة خاصة "إدارة الأمن والسلامة 
الصحية المهنية" اوصه1همسء06 طغالدء1] 
لاه عا لتستدولة عصضنوء5ذ لمد ج521 
وهي الجهة الإدارية التي تتحمل مسئولية وضع 
السياسات التطبيقية والإجراءات التنفيذدية لهذا 
البرنامج وهي تعمل بتكاتف القوى العاملة البشرية 
الصحية والإدارية التي يجب أن تكون لديها قدرات 
خاصة وخبرات متنوعة تفوق من يعمل في برامج 
أخرى.. أو في إدارات خدمية تنفيذية أخرى سواء 
طبية أو إدارية. 


٠‏ أهداف برنامج السلامة الصحية 
وء كنانء زط0 جاعلدد طتلدعء1! أامعنيو"ا] 
يهدف هذا البرنامج إلى تحسين الأداء ونوعية 
وسلامة الخدمات الصحية المقدمة للمرضى 
وتحسين النتائج وما يصاحبها من ارتفاع 
معدلات الرعاية الصحية وانخفاض معدلات 
المضاعفات وقلة الأخطاء الطبية والحد من 
الإصابة بالعدوى وتحسين إدارة خدمات 
الأدوية وغيرها.. وبذلك يتم تحقيق الغايات 
النهائية لتطبيق برنامج السلامة الصحية 
للمرضى في المستشفى وهي: 
- تحقيق سلامة إدارة جودة الخدمات الطبية 
- تحقيق سلامة إدارة جودة الرعاية 
الصحية 
- تحقيق سلامة إدارة اعتماد المستشفى 
«٠‏ السياسات التخطيطيية لبرنامج 
السلامة الصحية للمرضى: 
عأعء 21 اك جأعأدد طتلدء1] امعتاوط 
1118 
تشمل السياسات التطبيقية لهذا البرنامج 
في تحقيق جودة الخدمات الصحية الطبية 
عنصرين أساسين هما: 
- الأمن والسلامة الصحية المهنية 
جاء 521 لفسصماهمرسن0) طاغلمء1] 
+1لاء56 3030 والذي يتداخل ويتفاعل 
من أجل تحقيق السلامة الصحية 
للمستشفى والمرضى والمجتمع.. مع 
برنامج السلامة الصحية البيئية وبرنامج 
سلامة الغذاء وبرامج الصحة الوقائية 
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وغير ذلك لتوفير متطلبات حماية المرضى 
والعاملين والزوار من العدوى والحوادث 
والإصابات. 

- الاستخدام الآمن للعلاج الدوائي 
والجراحي !إوءاع:دا5 لههة لهءذلء51 
52167 5ع )ناعم 1622 والذي يشتمل 
على تطبيق الخدمات الطبية المختلفة 
بالمستشفى مثل ترشيد وسلامة اسستخدام 
الدواء بمحدداته المختلفة.. وسلامة 
إجراءات الفحوص الطبية بالمختبرات 
وبنك الدم والأشعة.. والسلامة النفسية 
للمرضى من توقي الأخطار والأخطاء 
الطبية. 


وفي هذا المجال فإن تطبيق برنامج مكافحة 
العدوى تموععوء أوضاصه© صولاءء101 
10 كمحور مركزي وعنصر رئيسي في 
هذا البرنامج يهتم بتوفير بيئة صحية نظيفة تصلح 
لإجراء الخدمات والعمليات والإجراءات الصحية 
الطبية.. وذلك بإجراء الدراسات المسحية الميدانية 
لتحديد معدلات العدوى وأسبابها ووسائل انتقالها 
ووضع أساليب متابعتها والحد منها.. والاهتمام 
بالتخطيط الصحي الوقائي باستخدام أسلوب 
المقارنات السياسية والديموجرافية والاقتصادية في 
مجالات نتائج تقديم الخدمات الصحية وتنفيذ برامج 
مكافهة العدوى وتقارير التفشي الوبائي 
بالمجتمعات خاصة في انتشار العدوى المكتسبة 


٠»‏ الإجراءات التنظيمية لبرنامج 
السلامة الصحية للمرضى: 
ج521 طالوعط امسعلوط 
15 نالع 220 لقهه1) 2 جتسوع 0 
- وضع وتنفيذ ورقابة القوانين 
واللوائح وؤنزوائز8 سه 5ه[ 
0501 الإدارية والنقابية المنظمة 
لضمان السلامة الصحية للمرضى وتفعيل 
دور اللجان النوعية في دعم ومساندة 
إدارة المستشفى على تطبيق هذه القوانين 
واللوائح كإجراءات حاكمة لضمان تنفيذ 
البرنامج. 


وضع خطط الطوارئ - عمععمعم؟ 
5 مكتوبة والتدريب عليها بالتعامل 
مع الحوادث والكوارث الكبرى. 

الاهتمام بضمان وسلامة الأجهزة 
الطبية إتءسصرمنبن15 أوءذل»721 
531 في تنفيذ المواصفات الدقيقة في 
الشراء والتعامل الآمن مع الأجهزة واتخاذ 
إجراءات التنظيف والتطهير للأجهزة بعد 
استخدامها. 

وضع برنامج مكافهة الحشرات 
والقوارص 45مع1200 0مه و5اءء5م1آ 
[00210) داخل وخارج المستشفى 
وخاصة في مواقع تجمع الأغذية 
والنفايات والمخلفات الطبية وغيرها. 
اختيار الأثاث غير الطبسي ملا 
601005 ع«تااتومعن 1‏ [دءزلء01 
المتوافر في شروط ضمان سلامة 
المرضى من الأسره وتروليات نقل 
المرضى والستائر المضادة للحرائق 
والقابلة للتنفيذ. 

استيفاء شروط ضمان وسلامة 
عقود التغذية و الإطعسام اجدماء 101 
200 5ع 1 0 
5 ) من التوريد والتشغيل 
والتداول لضمان تقديم وجبات غذائية 
مناسبة خالية من الأخطار للمرضى ودون 
تلوث غذائي. 

الفحص المخبري الدوري للعاملين 
طهآا ؟5ع#لتاسملامه) ‏ ©6(ن0[مصسط] 
1221© والمراقبة المستمرة والدائمة 
للمواقع الخدمية الطبية والإدارية للحد من 
انتتشار العدوى المكتسبة داخل 
المستشفيات. 

اتباع سياسات وإجراءات تداول 
وصرف واستخدام الأدويةً وعده(] 
وعنتالءع2:20 عونا لصسه ع155لدة1]1 
بالمستشفى والإشراف التام على مخازن 
الأدوية والمستلزمات وكيفية الصرف منها 
ومراعاة الفائض وصلاحية الأدوية 

تنفيذ قواعد الأمن والسلامة في 
المواقع الخدمية الخاصة !اداءءم5 


200 7ات“اناءءع5 و5وعر4 عن [جرعد 


50109 الأكثر عرضة لانتقال العدوى 
مثل المختبرات والأقسام الداخلية والأشعة 
واتباع تعليمات ضسط الفحصقوص 
والإجراءات السليمة عند تقديم الخدمات 
الصحية للمرضى. 


« الرقابة الوقائية لبرنامج السلامة 
الصحية للمرضى: 
الاو عمط لأعكلود طالدء1ط! أصع نوا 
وعسناكةء11 [معغدره © 
تحدد المعايير الوقائية الضابطة والحاكمة 
لمستوى الصحة العامة وصحة المجتمع لبرنامج 
السلامة الصحية للمرضى.. بمعرفة الإدارات 
المعنية الإدارية والصحية المحلية والعالمية لتحقيق 
سلامة البيئة الداخلية بالمستشفى 
والمتعاملين معها ع076امس8؟ 200 لدصء م1 
5212 021111 أمظ [2)زم1105 استرشدا 
بالأسس التالية: 


السيطرة على التلونث ومنج العدوى ‏ برامج مكافة العدوى في المستشفيات 






ضمان حقوق المرضى.. والالتزام 
بالقوانين والتشريعات التي تحكم الأطراف 
المعنية بالتعامل مع المرضى. 

تنفيذ تعليمات الجهات الإدارية الرئااسية 
تنفيذ تعليمات لجنة مكافحة العدوى. 

تنفيذ الاحتياطات القياسية العامة والخاصة 
للوقاية الشخصية والتخلص من النفايات. 
التدريب والتأهيل والتوعية للمرضى 
والعاملين. 

تحقيق الأمن الداخلي والاستقرار للمرضى 
والعاملين. 

تقييم وتحليل المخاطر.. ووضع الخطط 
المكتوبة لمواجهتها. 
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مواكبت تطلعات المواطنين في تجنيد الرجال الأصفياء.. الذين يعملون في 
صمت ولا يشكون المعاناة ولا يغضبون لتحميلهم تكليفات فوق طاقاتهم 
وبذل الجهد لأدائها من أجل النهوض بالبشرينت. 
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السيطرة على التلوث ومنع العدوى 
202011101 2011111001 001 1111111 نان ال4 11 
114104121111 لذ 1105211 - 13111110011 “01 212171110011 الام 


إدارة خدمات مكافحة العدوى. . المستشفيات 


اناده ) صمل)عع1ه1! لداتمدم8] 
10 )كا ستسلخ دعن عد 


السيطرة على التلوث ومتع العدوى 
إدارة خدمات مكافحة العدوى في 
المستشفيات 


المحتوى العلمسي 


« توطئة .. خدمات مكافحة العدوى. 
- الأهداف .. العلاقات الداخلية .. التأثير 
على الربحية-خدمات مكافحة العدوى. 
إدارة الإنشاء .. خدمات مكافحهة 
العدوى: 
الأسبس الهندسية 3 الطاقات 
والتجهيزات .. تصميم التسهيلات.. 


وسائل التعرف .. الشخصية مفتاح 
الخدمة. 
إدارة التشغيل .. خدمات مكافحهة 
العدوى: 
أسس إدارة التشغيل .. التأمين . 
القواعد الحاكمة .. الرقابة. 
الهيكل التنظيمي الإداري : 
الهيكل التنظيمي الوظيفي. 
إدارة السيطرة 
- أسلوب السيطرة .. أوجه القصور .. 
التطوير . 





السيطرة علي التلوث ومنع العدوى 


إدارة خدمات مكافحة العدوى في المستشفيات 


المحددات التعريفية 
إدارة خدمات مكافحة العدوى .. تقديم 
وتعريف .. إدارة البرامج: 
إدارة برامج مكافحة العدوى في المستشفيات 
.. تعتمد علي استخدام التدابير الوقائية 
العالمية والتي تحدد كيفية تطبيق مجموعة 
من الإجراءات المصممة على وجه 
الخصوص من أجل القضاء على انتقال 
المرض المعدي من فرد إلى آخر. 
إادارة برامج مكافحة العدوى في المستشفيات 
. قابلة للتطبيق في كافة المواقع الخدمية 
التي تقوم بتقديم الرعاية الصحية في كل 
أنحاء العالم بالتلاؤم مع السياسات المالية 
والظروف الاقتصادية ومواجهة قلة الموارد 
وضعف الدعم. 
إدارة برامج مكافحة العدوى في المستشفيات 
.. تعتبر أحد المكونات الضرورية لنظم رعاية 
المرضي بشكل آمن ويوفر لهم أفضل 
مستويات الرعاية. 
إدارة برامج مكافحة العدوى ‏ في 
المستشفيات.. توجه إلي كل من المرضي 
والفريق الصحي والزوار والوافدين .. بهدف 
الحمايه من التعرض للميكروبات المعديه 
والحد من حالات الإصابة بالأمراض .. والحد 
من معدل الانتشار وتقليل معدل الوفيات. 
إدارة برامجح مكافحة العدوى ‏ في 
المستشفيات.. تعرف مخاطر العدوى بأنها 
احتمالية التعرض لمحنة أو خسارة .. ويمكن 
التعرض لمخاطر عديدة ومعروفة بسبب 
انتقال الأمراض المعدية إلى المرضى 
والعاملين أو حتى المجتمع بأسره .. وذلك 
أثناء توفير الرعاية الصحية لهم .. وتتزايد 
خطورة الإصابة بالعدوى المتعلقة بالمستشفى 
بصفة عامة بين المرضى ذوي الحالات 
الحرجة وأولنك الذين يتعرضون لإجراءات 
طبية مكثفة ومعقدة. 












السيطرة على التلوث ومنع العدوى 

إدارة خدمات مكافحة العدوى في 
المستشفيات 
المحددات التعريفية 

إدارة خدمات مكافحة العدوى .. 
الأهداف .. العلاقات .. الربحية : 
إدارة برامج مكافحة العدوى في 
المستشفيات .. تتحقق الربحية ' 
للمستشفى من خدمات مكافحة العدوى 
بنوعيها المنظورة وغير المنظورة 
بالاستخدام الأمثل لتخطيط وتنفيذ ورقابة 
برامج مكافحة العدوى لأن خدماتها 
ملحقة ومتممة لأي خدمة تؤديها 
المستشفى وتعمل علي تحقيق أهداف 
المستشفي بالداخل ار 5 برفع 
مستوى الرعاية الصحية وتصدير 
الخبرات والمهارات في مجال مكافحة 
العدوى للمستشفيات والمنظمات الصحية 
الأخرى. 


إدارة خدمات مكافحة العدوى 
والتجهيزات .. دورة العمليات : 
إدارة برامج مكافحة العدوى في 
المستشفيات .. الأسس الهندسية 
للإنشاء في خدمات مكافحة العدوى . 
يتم التخطيط لها مع بداية التخطيط 
لإنشاء المستشفى .. وتكون صمن 
سياسات المستشفى في تحديد الموقع 
الإداري لتقديم الخدمات الإدارية لإدارة 
أو لجان مكافحة العدوى .. والموقع 
الخدمي لتقديم خدمات مكافحة العدوى 
في الإدارات والأقسام والوحدات 
الخدمية. 

إدارة برامج مكافحة العدوى في 
المستشفيات .. الأسس الهندسية 
للإنشاء في خدمات مكافحة العدوى .. 
تلتزم بتطبيق المواصفات الهندسية 
الفنية المماثلة في مناطق الخدمات 
الطبية الحيوية .. ويتم التعرف على 
المواقع الخدمية باستخدام الوسائل 
المعتادة من الأسهم والإرشادات وتوفير 
مواقع تنفيذ القياسات الاحتياطية العامة. 
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السيطرة علي التلوث ومنع العدوى 
إدارة خدمات مكافحة العدوى في 
المستشفيات 
المحددات التعريفية 
إدارة خدمات مكافحة العدوى .. تقديم 
وتعريف .. إدارة البرامج: 
إدارة برامج مكافحة العدوى ‏ في 
المستشفد المستشفيات.. مكافحة المخاطر تعد وسيلة 
ضرورية يلجأ إليها فريق مكافحة العدوى 
عند تقييمهم وتقدير هم للمواقف او عند 
طريق إتباع الإجراءات المناسبه لمنع 
انتشار العدوى .. فضلاً عن توفير رعاية 
صحية علي أعلي مستوى .. كما أن تقييم 
المخاطر يعد إجراء فعالاً وليس رجعيا .. بل 
إن التحكم في المخاطر يهدف إلي الارتقاء 
بخبرة الأفراد العاملين بالمؤسسة من أجل 
الحد من المخاطر وتقليل الخسارة. 


إدارة خدمات مكافحة العدوى . 
الأهداف .. العلاقات .. الربحية : 

إدارة برامج مكافحة العدوى ‏ في 
المستشفيات .. تحقق أهدافها العلاجية 
والوقائية والاجتماعية والبيئية والتدريبية 
البحثية في التوجهات المشتركة بين إدارة 
المستشفى والهيئات الحكومية والمنظمات 
غير الحكومية في اكتشاف وعلاج الأمراض 
المعدية بإجراء الدراسات والبحوث 
الاجتماعية والبيئية وتنفيذ برامج مكافحة 
العدوى وبرامج التوعية الصحية لمنع 
انتشار العدوى وتفشي الأوبئة داخل وخارج 


المستشفى . 
إدارة برامج مكافحة العدوى ‏ في 
المستشفيات .. العلاقات الداخلية بين 


الإدارات الخدمية التنفيذية الطبية والإدارية 
لها أهمية تفوق العلاقات الخارجية للإدارات 
الخدمية والمجتمع المحيط .. تأخذ العلاقات 
الداخلية بمحور الارتباط الرأسي بين إدارة | 
المستشفى والإدارات الخدمية التنفيذية ١‏ 
الإدارية في تحقيق برامج المكافحة 
والتدريب والتوعية .. ومحور الارتباط 
الأفقي بين الإدارات والأقسام الخدمية 
الطبية في تحقيق منع العدوى وعلاج 
الحالات المرضية وتقليل المضاعفات. 





السيطرة علي التلوث ومنع العدوى 


إدارة خدمات مكافحة العدوى في المستشفيات 


المحددات التعريفية 

إدارة خدمات مكافحة العدوى .. إدارة 
التشغيل: 
إدارة برامج مكافحة العدوى ‏ في 
المستشفيات .. إدارة التشغيل .. الإجراءات 
التأمينية للمواقع .. الموقع الإداري الرئيمسي 

المواقع الإدارية الفرعية .. المواقع 
الخدمية الفنية والإجراءات التأمينية 
للقوى البشرية المهنية والفنية والإدارية 
وللتجهيزات الطبية وغير الطبية التي تلزم 
تنفيذ برامج مكافحة العدوى .. والإجراءات 
التأمينية الرقابية السلوكية المهنية الفنية 
علي أداء خدمات مكافحة العدوى. 
إدارة برامج مكافحة العدوى 
المستشفيات إدارة التشغيل .. تطبق 
القواعد الحاكمة لخدمات مكافحة العدوى 
الواردة في اللوائح والنشرات الدورية 


والمحددة للواجبات والمسئوليات التنفيذية 
ومواعيد عقد الاجتماعات الدورية والدورات 


التدريبية للعاملين والمترددين علي 
المستشفى بهدف ضمان الحد المقبول لأداء 
مكافحة لمكافحة العدوى. 

إدارة برامج مكافحة العدوى ‏ في 
المستشفيات .. إدارة التشغيل .. التنظيم 
الإداري للهياكل التنظيمية الوحدات الرئيسية 
والفرعية لخدمات مكافحة العدوى .. وحدات 
إدارية رئيسية .. وحدات إدارية فرعية . 
مكافحة العدوى .. وحدة الإدارة المركزية - 
وحدة الترصد - وحدة المكافحة - وحدة 
المتابعة والتقييم) .. في ارتباط بالهيكل 
التنظيمي الإداري بالمستشفى .. ويتم 
التشكيل وتحديد المهام والاتصالات للوحدات 
الإدارية لمكافحة العدوى وفقا للمحدد للائحة 
الداخلية .. وتخضع هذه الوحدات الإدارية 
من اللجان الاستشارية والإدارة المركزية 
علي مستوي الوزارة أو القطاع الصحي أو 
مديريات الشئون الصحيه. 
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السيطرة علي التلوث ومنع العدوى 


إدارة خدمات مكافحة العدوى في المستشفيات 


المحددات التعريفية 

إدارة خدمات مكافحهة العدوى .. 
الأسس الهندسية .. الطاقفات 
والتجهيزات .. دورة العمليات: 
إدارة برامج مكافحة العدوى في المستشفيات 

الأسس الهندسية للإنشاء في خدمات 
مكافحة العدوى تلتزم بالتوجه في 
التوسعات المستقبلية إلي التوسع الإداري 
المهاري والفني وليس المكاني .. بزيادة 
حجم الخدمات الأساسية والمعاونه والتكميليه 
بما يساعد علي تنفيذ المهام والأنشطة 
وتحمل مسئوليات السيطرة على التلوث 
ومكافحة العدوى. 
إدارة برامج مكافحة العدوى في المستشفيات 
.. تحديد الطاقات البشرية في خدمات مكافحة 
العدوى .. يتم تقدير الاحتياجات من الطاقات 
البشرية الخاصة بأعضاء فريق مكافحة 
العدوى ومساعديهم في الإدارات الخدمية 
الخاصة وتأهيل وإعداد واختيار الشخصية 
مفتاح الخدمة (طبيب التحكم في العدوى). 
إدارة برامج مكافحة العدوى في المستشفيات 

تحديد التجهيزات في خدمات مكافحة 
العدوى .. يتم تقدير الاحتياجات من 
التجهيزات الإدارية الفنية الطبية وغير الطبية 
الخاصة بتنفيد برامج مكافحة العدوى وتوفير 
احتياجات القياسات الاحتياطية العامة 
والخاصة .. باستخدام معايير قياسية موحدة 
ومحددة بناء على حجم المستشفى ونوعية 
الخدمات التي تقدمها. 
إدارة برامج مكافحة العدوى في المستشفيات 
.. دورة عمليات مكافحة العدوى .. تتطابق 
والإجراءات التنظيمية في برامج مكافحة 
العدوى وتتعامل بها في ثلاثة محاور إدارية 
خدمية .. الترصد بما يشمله من المراقبة 
المستمرة لاكتشاف العدوى وتنفيذ اجراءات 
الوقاية الخارجية والداخلية .. الإبلاغ الفوري 
بما يشمله من إجراءات الحجز أو العزل 
للحالات المرضية .. المكافحة بما يشمله من 
إجراءات الرعاية الصحية وتقييم نتائج تنفيذ 
برامج مكافحة العدوى. 








السيطرة علي التلوث ومنع العدوى 
إدارة خدمات مكافحة العدوى في 
المستشفيات 

المحددات التعريفية 
إدارة خدمات مكافحهة العدوى . 
إدارة السيطرة : 
إدارة برامج مكافحة العدوى في 
المستشفيات .. إدارة السيطرة .. تأخذ 
بالنظم الإدارية من المتابعة والرقابة 
والتقييم في شكل دوري مستمر ومنتظم 
داخليا وخارجيا .. يصل في النهاية لإحكام 
كل ما يتعلق بتطبيق برامج الرعاية 
الصحية بالمستشفى من الرقابة التخطيطية 
والرقابة التنفيذية والرقابة الإشرافية 
والرقابة التصحيحية لتفادي مواجهة أوجه 
القصور والتغلب عليها وتطويرها .. 
حمايهة للعنصر البشري .. أمان للبيئه 
المحيطة .. تكامل مع الخدمات الأخرى . 
ضمان نتائج الرعاية الصحية. 
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السيطرة علي التلوث ومنع العدوى 
إدارة خدمات مكافحة العدوى في 
المستشفيات 
المحددات التعريفية 
إدارة خدمات مكافحة العدوى . 
إدارة التشغيل : 
إدارة برامج مكافحة العدوى ‏ في 
المستشفيات .. إدارة التشغيل .. التنظيم 
الوظيفي للهياكل التنظيمية .. يحدد في 
ثلائة مستويات وظيفية إدارية فنية 
وإشرافية .. في طبيب مكافحة العدوى 
ومشرفة مكافحة العدوى ومنسقي مكافحة 
العدوى .. بالإدارات الخدمية التنفيذية 
الطبية والإدارية .. ويمثل الهيكل التنظيمي 
الوظيفي لخدمات مكافحة العدوى ضمن 
الهيكل التنظيمي الإداري للمستشفي في 
علاقات وارتباطات راسية وأفقية ف 
ويحتوي علي مكونين إداريين رئيسين ... 
لجنة مكافحة العدوى .. فريق مكافحة 
العدوى .. بالتشكيلات المحققة لوظائف كل 
مستوى إداري خدمي مهني في مكافحة 
العدوى . 
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السيطرة على التلوت ومنع العدوى 
001101 20111110017 01 111/1 ين لذ 
لذ 1105211 - 1/1"1110117 “01 11110011 لالط ااام 
ان الخ 1/1 


إدارة خدمات مكافحة العدوى.. المستشفيات 
[ماصهن) مسملاءعء 1ه[ لمأاتزمده1]1 
او تسل دعء ]ز نجرعد 


9 توطنة: 


تعتبر المستشفيات بطبيعتها مكان لتجمع 
المرضى بما يحمله البعض منهم من الميكروبات.. 
وقد أثبتت خبرة سنوات طويلة في مختلف بلاد 
العالم أن عدوى المستشفيات عدوى مكتسبة 
/أأم105] عمماعءلمآ 42003160 داخل 
المستشفى يمكن أن تحدث بشكل وبائي وخطير ما 
لم تتخذ المستشفى الاحتياطات اللازمة للتحكم فسي 
العدوى ومنع التلوث. 


وإن إدارة خددمات مكافحهة العدوى 
بالمستشفيات [معاصن) سمناءء1ه1 [2)تمده!] 
)د أمتسل4 وعء ع5 لما لها من أهمية 
خاصة.. والتي يعبر عنها في كثير من الأحيان 
'بإدارة برامج مكافحة العدوى بالمستشفيات” 
2015 أوعاصه) دملاءن 1س[ لذاتمده1] 
أو 'إدارة برامج الوقاية من العدوى 
بالمستكفيات '" «ملعء1ه1 [ه)ازمده1]] 
ختطدمع و2 ورماعغوء مع 01م 0) تعني النظر 
إلى مكافحة العدوى نظرة إدارية.. ولكونها عملية 
مستمرة فلا تخضع لكونها إدارة مؤقتة لمشروع 
صحي أو إدارة لمشكلة طارئة تنتهي خدماتها 
بانتهاء المشروع أو بحل المشكلة.. ولكونها عملية 
مهمة فهي لصيقة بإدارة الجودة الشاملة.. ليس 
هذا فقط فهي كذلك تكون محور اهتمامها 
المستفيدين من الخدمة ومقدميها والقائمين عليها 
فهي لصيقة بمعظم الإدارات الخدمية التنفيذية 
الطبية والإدارية بالمستشفى.. وعلى سبيل المثال 
الإدارات الخدمية الطبية من خدمات العمليات 
الجراحية والاستقبال والطوارئ والمعامل والأشضعة 
والعناية المركزة وحالات المرضى الحرجة (مواقع 
تقديم خدمات طبية) تمثل خطورة انتقال العسدوى.. 


ومن الإدارات الخدمية الإدارية خدمات الموارد 
البشرية (مقدمي الخدمات) وخدمات الشئون 
الهندسية (البيئة الداخلية) وخدمات التسجيل الطبي 
(تسجيل الحالات المعدية) وخدمات الإقامة والفندقة 
(التمريض والتغذية والعلاج) وخدمات التسويق 
الطبي (البيئة الخارجية). 


وهكذا يتضح أن إدارة خدمات مكافحة العدوى 
في المستشفيات قد احتلت موقعها على الهيكل 
التنظيمي الإداري كإدارة خدمية.. وهي في ذلك 
تتبع مبادئ الإدارة العامة وإدارة الأعمال والإدارة 
الصحية وإدارة المستشفيات.. وتدار على نفس 
الأسس الهيكلية للادارات الخدمية الطبية والإدارية 
بالمستشفى. فى إطار تطبيق الأسس والأساليب 
والوسائل العلمية في شأن السيطرة على التلسوث 
ومنع العدوى.. وتنفيذ برامج مكافحة العدوى 
بمعايير السياسات التخطيطية والإجراءات التنظيمية 
الوقائية المحددة بالإطضر الإداري لخدمات 
المستشفيات. 


وبي الأهداف - خدمات مكافحة العدوى : 





وعء ع5 أوعامه') «مناعءلم] لداأتموم] 
ونا 0ع زط0) 
إدارة خدمات مكافحة العدوى بالمستشفيات 
تتحقق أهدافها بتحمل المسئولية فيها على عاتق 
كل فرد يعمل بالمستشفى وعلى إدارة المستشفى 
بجانب مسئولية أفراد طاقم مكافحة العدوى حيث 
يقع على كليهما العبء والمسئولية الأكبر.. ولكن 
الحقيقة أن مسئولية تحقيق الأهداف على جميسع 
المستويات الإدارية بالمستنشفى هي مسئولية 
مشتركة بقيادة إدارة المستشفى في تقديم الخبرة 
والتثقيف والدعم لمساعدة العاملين على الاستمرار 
في المحافظة على تطبيق المعايير الصحية وتقليل 
مخاطر العدوى. 


- أهداف علاجية: أن نءموععط1 
5 وتتمثل في مكافحة العدوى 
بالمشاركة الجماعية الفعالة في علاج 





الإدارة المعاصرة _ خدمات الإسكان _ مكافحة العدوي ‏ التدريب والتثقيف الصحبي 


- 
الأمراض المعدية بالمسنتشفى وتوفير 
الإمكانيات البشرية والمادية والتجهيزات 
التي تلزم تنفيذ البرامج العلاجية والوقائية 

للأمراض المعدية والأمراض الوبائية. 

- أهداف وقائية: 0815© عجنامء نعط 
وتتمثل في منع حدوث العدوى والتقليل 
من مخاطر العدوى المكتسبة بالمستشفيات 
والتوعية الصحية للمرضى والعاملين. 

- أهداف اجتماعية بيئية: 


0215 [ذنع50 121150111161231 من 
خلال المشاركة في برامج مكافحة العدوى 
مع الجهات المعنية بوزارة الصحة 
ره البيئة ووزارة الشئون الاجتماعية 
وغيرها لمنع انتشار الأوبئة وتفشي 
العدورى في البيئة المحيطة بالمستشفى 
والقريبة منها مثل عملية المسح الوبائي. 
- أهداف بحثية تدريبية: غطءمءطء1]2 
20215 عساتمتدء1 00 وتتمثل فسي 
إجراء الأبحاث بالتقصي عن مصادر 
العدوى وأنواعها والعلاج الأمثل لها وذلك 
عن طريق إجراء التحاليل والمزارع التي 
تحدد نوع الميكقروب (بكتيرياأو 
فيروسات) وحساسيته للأدوية ونوع 
العلاج المناسب له.. وأيضا تدريب 
الأطباء الجدد والممرضات على الطرق 
المثلي للوقاية من العدوى ومكافحتها 
وذلك من خلال عقد الدورات التدريبية 
بشكل دوري ومستمر داخل المستشفى. 


فاه تت الا 2 ا ل 





دعع 1 نكل5 [0 امه ) دموناعء1م1 لد)غتمده1] 

كم )ما ]1 لفدصاما 

إن خدمات مكافحة العدوى متواجدة في كل 

موقع بالمستشفى سواء كان طبي أو إداري.. ولكن 

لها علاقات تحدد أهمية الأنشطة المشتركة أو 

المتبادلة مع بعض الإدارات والخدمات داخل 
اساسين هما: 


محور الارتباط الأفقي: 
015 ) ذلتذث لداد نج 1101 
تعتبر خدمات مكافحة العدوى على ارتباط 
وعلاقة مع كل الإدارات الخدمية الطبية والإداريسة 
داخل المستشفى وبخاصة العمليات الجراحية 
والقسم الداخلي والتعقيم المركزي.. وأيضأ خدمات 


العلاقات العامة والخدمات الاجتماعية وخدمات 
التسويق الطبي والخدمات الفندقية. 


محور الارتباط الرأسي: 
5ع 0') كتحذة لودعناص ا 
تعتبر لها علاقة وثيقة مع الإدارة العليا 
بالمستشفى على المحور الرأسي.. وكذلك إدارة 
الجودة الشاملة وخدمات الشئون الهندسية 
والموارد البشرية والتسجيل الطبي والإحصاءع. 


لك اس ا 0 ا 





وعء 1 كاء5 أوعاصه') ممتاعءكس] لمأاتمده1] 
انتلنطة )ركلوا 
من المؤكد أن الاهتمام بخدمات مكافحة العدوى 
ومنع انتشار التلوث بجميع خدمات المستشفى 
سواء الطبية أو الإدارية له تأثير مباشر.. كما أن 
له تأثير غير مباشر على الربحية بالمسنتشفى لأن 
خدمات مكافحة العدوى خدمات إدارية متكاملة 
ومترابطة لتقديم جميع الخدمات الطبية 
بالمستشفى.. من بداية لحظة وصول المرضى إلى 
العيادات الخارجية ومن الاستقبال والطوارئ إلى 
العمليات الجراحية مرورا بالأقسام الداخلية 
والخدمات الطبية المعاونة مثل خدمات التحاليل 
الطبية والأشعة.. وغير ذلك إلى لحظة خروج 
المرضى للمجتمع المحيط والمتابعة والتأهيل 
المستمر المنتظم.. وتتأثر ربحية المستشفى على 
إتجاهين: 


التأثئير على الربحية المنظورة : 
تاتطئ طوعط عاطتومة 1 
قد يعتقد البعض أن خدمات مكافحة العدوى 
ومنع التلوث ليس لها ربحية منظورة أو مباشرة.. 
ويقترب هذا الرأي من الحقيقة حيث أن هذه 
الخدمات لا تؤدي بطريقة مباشرة للمرضى ولا 
يدفع المرضى أو المتعاملين مع المستشفى مقابل 
لهذه الخدمات ولا تبيعها المسنشفى للجمهور.. 
ولكن هذه الخدمات ملحقة ومتممة لأي خدمة 
تؤديها المستشفى.. وبالتالي لا تظهر الربحية 
المنظورة فيها.. ولكن على الجانب الآخر قد تحقق 
ربحية منظورة من خلال عقد الدورات التدريبية 
ونقل الخبرات وتنظيم برامج التوعية التثقيفية 
للجهات الخارجية والأفراد والعاملون في 
المؤسسات الصحية الأخرى.. وذلك لا يتأتي إلا إذا 
كان هناك سياسات وإجراءات محكمة وخبرات على 
كفاءة داخل المستشفى لتقديم هذه الخدمات للغير. 


التأثير على الربحية غير المنظورة : 
:اتلنطة)راوعط علطتو مدامآ 
تظهر الربحية غير المنظورة على جانب كبير 
جدأ في خدمات السيطرة على التلوث ومنع العدوى 
حيث تتحقق ربحية جميع الخدمات بناء على تحقيق 
أهدافها ولا تتحقق أهدافها إلا بوجود سياسات 
وإجراءات مطبقة ومحكمة لمكافحة العدوى داخل 
كل خدمة من خدمات المستشفى.. وبالتالي يرتفع 
ويزداد العائد الذي تحققه معظم خدمات المستشفى 
سواء كان مباشر أو غير مباشر (منظور أو غير 
منظور) ويكون لخدمات مكافحة العدوى نصيب 
وافر في تحقيق هذا العائد وهذه الربحية. وعلى 
سبيل المثال خدمات العمليات الجراحية من ضمن 
أهدافها وأساسيات العمل بداخلها القضاء على 
التلوث ومكافحة العدوى.. ولا يمكن أن تنجح 
الخدمة فيها إلا بتوفير ذلك.. وبالتالي إذا ما تحقق 
مكافحة العدوى داخل العمليات الجراحية استطاعت 
تحقيق مهامها والوصول إلى أهدافها وينتج عنهسا 
ربحية منظورة وربحية غير منظورة ومثلها في 
ذلك مثل باقي الخدمات في المستشفى. 


ل خدمات مكافحة العدوى _ 





ومع ع5 أمساصه') مملاءء1م] لواتمده!] 
0 ل ]025 ) دعن[ ترع5 


وج الأسس الهندسية-إنشاء خدمات مكافحة العدوى: 





كلكة 18 ع ملرععمأع ]1 
(الاعتبارات الواجب توافرها عند إنشاء 


الوحدة) 


الموقع : دم1)ة1.00 

خدمات مكافحة العدوى تنتشر في جميع أرجاء 
المستشفى وتظهر نتائجها بوضوح من خلال تحقيق 
باقي خدمات المستشفى لأهدافها وبالتالي فإن 
الموقع (الإداري) لهذه الخدمة يجب أن يتوسط باقي 
الخدمات في المستشفى كلما أمكن ذلك أو على 
الأقل يكون بالقرب من الخدمات الحيوية والتي قد 
تظهر فيها العدوى وتنتشر بسرعة إذا لم يتم اتخاذ 
الإجراءات الصحيحة ضد انتشار العدوى مثل 
خدمات العمليات الجراحية والأقسام الداخلية 
والطوارئ. 


السيطرة على التلوث ومنعج العدوى ‏ إدارة خدمانت مكافحة العدوى_ المستشفيات 





المساحة: م15] ععومك 

خدمات التحكم في العدوى لا تحتاج لمساحة 
كبيرة ولكن هذه المساحة تختلف نسبيا على حسب 
حجم المستشفى وحجم الخدمات التي يقدمها 
ونوعياتها وهذا بالطبع يخص مساحة خدمات 
مكافحة العدوى الإدارية أما الخدمات الفنية فهي 
موجودة داخل كل وحدة وكل خدمة من خدمات 


المستشفى. 


التوسعات المستقبلية: 
0ط ع نناأناآ1 
لا يؤخذ هذا العامل في الحسبان عند التخطيط 
لإنشاء خدمات التحكم في العدوى والتوسع فيها 
يكون على المستوى المهاري والفني وزيادة 
القدرات والخبرات والكفاءات في هذا المجال. 


الخدمات الأساسية: وعء 1 جع 16ودنا 

يجب أن يتم التخطيط لخدمات التحكم في 
العدوى منذ بداية التخطيط العام للمستشفى ووضع 
السياسات وبرامج العمل فيها يتزامن مع وضع 
سياسات وبرامج العمل في المستشفى.. وبالتالي 
لابد من توفير الموقع الإداري لهذه الخدمة بحيث 
يشمل قاعة اجتماعات وأجهزة حاسب آلي وماكينة 
تصوير وخط تليفون مباشر ونظم اتصال داخلية 
بباقي الأقسام والخدمات بالمستشفى. 


الخدمات المعاونة: 
105 رع 5 6 ]لمم ]ناك 
يجب أن يتم إلحاق بعض الخدمات بخدمات 
مكافحة العدوى مثل قاعات انتظار ملائمة ومناسبة 
- مخازن لمستلزمات الأمان والحماية والوقاية 
الاحتياطية مزودة بالأرفف والدواليب المناسسبة.. 
كما يمكن أن يتم إنشاء محطات فرعية توزع على 
الوحدات الحيوية بالمستشفى إذا كان حجم 
المستشفى كبيراً لسهولة المتابعة والرقابة 
المستمرة على مهام وأنشطة ومسئوليات السيطرة 
على التلوث ومكافحة العدوى. 


الخدمات التكميلية الترفيهية: 
وعع 1 كلن5 جاناانارآ اصفاصعدص أمدره © 
يمكن إضافة معامل أنشطة تدريبية لخدمات 
مكافحة العدوى للتدريب على مهام مكافحة العدوى 
كما يجب تزويد الوحدات الإدارية بالأثاث المناسب 
ووسائل الراحة وتوفير قاعات اجتماعات للقاءات 
الدورية والعلمية. 





5 
المواصفات الهندسية الفنية : 
06185 عم ساءءء سمتعصظ لدعتصطءء 1 
يجب أن تكون المواصفات الهندسية لخدمات 
مكافحة العدوى مواصفات فنية دقيقة تماثل نفس 
المواصفات الفنية داخل أجنحة العمليات والاستقبال 
والطوارئ والعناية المركزة من حيث نوعية 
الأرضيات والحوائط ومعالجة المياه والتهوية بحيث 
تكون أول من يطبق شروط ومواصفات مكافهة 
العدوى تطبيقا فعليا وبما يساعد على تفهم أساليب 
وشروط ومهام ومسئوليات فريق المكافحة وبما لا 
يساعد على اتتشار العدوى ويقضي على التلوث 
انطلاقا من هذه النقطة التي تعتبر مركزية بالنسبة 
لباقي خدمات المستشفى. 


ال ا ا 0 0 





أمعادصه) سمناعع1ص] الماتمده1] 
5001 
غء تلم اننا لسة دعن مدع ]1 سمستل] 
(الوسائل المستخدمة لتقديم 
الخدامة) 


تقدير الاحتياجات من الطاقات البشرية : 


0 ستاو دلعء آل عع لاومصدك81 طالوء1] 


يقصد بالطاقات البشرية افي خدمات مكافحة 
العدوى أعضاء فريق مكافحة العدوى د نيد 
والذي يتم تحديد الخيترات والمؤ فلات والأعذاد 
المناسبة للقيام بهده المهام وفق معايير قياسية 
متعارف عليها وفقالعدد الأمسرة الموجودة 
مكافحة العدوى من أخصائي (طبيب) مؤهل مكافحة 
العدوى ومشرفات تمريض وتمسريض ومنسقين 
مكافحة العدوى في المستشفى والذين يتواجد 
بعضهم في الإدارة المركزية والكثير منهم يتم 
توزيعه على الأقسام والوحدات والخدمات 


تقدير الاحتياجات من التجهيزات : 


1110 قلعء اا ع لطم 10 


ويتم تقدير وتوفير احتياجات خدمات مكافحة 
العدوى إلى قسمين: 
- تجهيزات طبية.. وهي عبارة عن 
مستلزمات الأمان - المطهرات - وسائل 
مكافحة العدوى من المواد والكيميائيات 
والتي تتواجد أيضا في العمليات الجراحية 
والاستقبال والأقسام الداخلية والتسي 
تستخدم بعضها للأجهزة والمععدات 


الإدارة المعهاصرة ‏ خدمات الإسكان ‏ _ مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحبي 


لتطهيرها والبعض الآخر يستخدم للقوى 
البشرية لتطهير الملابس والأيدي خلال 
العمل بالخدمات الطبية المختلفة. 

- تجهيزات إدارية.. وتوجد بالمركز أو 
المقر الرئيسي الإداري لخدمات مكافهحة 
العدوى من مكاتب وأجهزة كمبيوتر 
واتصالات وسجلات ووسائل توثيق 
ونماذج تبليغ وغيرها. 


1 ا 





[0)اده0) صمقءء1ه] لمأأم5ه10] 
وع جرع 5 
معذوء 1 دعن تلع د! أدءزلء31 
(أشغللوب تقآايم الخدمة) 
دورة عمليات مكافهحة العدوى 
بالمستشفى: 
وعء ع5 اأمعادهن') مملاعع1ه] لماتمدم82 
ممغدانء 1ن لمممغوععم0 
إن الهدف من خدمات مكافحة العدوى 
بالمستشفى هو القضاء على التلوث فور حدوثئه 
ومحاولة منع حدوثه من البداية ومنع انتشار 
العدوى بالمستشفى إذا ما ظهر أي حالة معدية 
ومصابة بأي مرض معد.. وبالتالي فإن العمل فسي 
هذه الخدمات متواصل ومستمر حتى قبل ظهور أي 
مرض معدي وذلك للحد من انتشاره إذا ما ظهر.. 
ويتم ذلك بالتوافق مع الإجراءات التنظيمية في 
برامج مكافحة العدوى من الترصد.. مكافحة 
العدوى.. الرعاية الصحية.. تقييم النتائج.. ويرتكز 
تنفيذ هذه الإجراءات في دورة خدمات عمليات 
مكافحة العدوى بالمستشفيات على ثلائنة عناصر 
رئيسية.. الترصد.. الإبلاغ.. المكافحة.. والتسي 
تتصمن بداخلها بقية هذه الإجراءات التنظيمية على 
النحو التالي: 
- الترصد: ©11826ز1ن5 لمحاوئة 
اكتشاف الأمراض المعدية بمجرد 
ظهورها.. أي التعامل مع المسرض فور 
ظهوره واتخاذ الإجراءات وتنفيد 
السياسات الخاصة بمكافحة العدوى من 
استخدام وسائل الحمايه والأمان ضد 
العدوى وإجراءات العزل أي عزل الحالات 
المصابة بامراض معدية بعيدأ عن باقي 
المرضى لضمان عدم انتقال العدوى 
واتباع إجراءات معينة من فريق الأطباء 
والتمريض عند التعامل مع فريق العزل 
لضمان عدم انتقال العدوى لفريق العمل. 


- الإبلاع: 21 ويتم ذلك عند 
ظهور أي حالة مصابة بمرض معدي وتم 
اكتشافها في أي قسم من الأقسام يقوم 
مسئول مكافحة العدوى بهذا القسم أو 
الوحدة أو أحد طاقم التمريض بإبلاع 
فريق مكافحة العدوى بالمستشفى رسمياً 
على النمودج الخاص بذلك فورا. 

- المكافحة: «40)م2:60 يقوم فريق 
مكافحة العدوى فورا باتخاذ الإجراءات 
اللازمة من أخذ العينات وعمل الممزارع 
وإعطاء أدوية المكافحة اللازمة واتباع 
سياسة العزل والمتابعة بالفعوصات 
المستمرة لحين الشفاء وانتهاء مرحلة 
الخطر. 


وسائل التعرف - خدمات مكافحة العدوى: 





أمساصه') «دملاءء1ه] لواتموه1] 
50015 
1 معل1 مع 10 
يجب أن يكون لخدمات مكافحهة العدوى 
بالمستشفى شعارأ مميزا لها سواء في الإدارة 
المركزية لهذه الخدمات (الموقع الإداري) أو فسي 
الإدارات الخدمية الطبية والإدارية التي تمثل باقي 
خدمات المستشفى (المواقع الفرعية) أو على الأقل 
يوجد شعارات أو لوحات إرشادية بكل خدمة أو كل 
قسم من أقسام المستشفى يوضح الإجراءات 
المتبعة داخليأ لمنسع التلوث ومكافهحة العدوى 
وبالطبع فإن هناك أساسيات في كل الأماكن مثل 
ارتداء الزى الواقي واستخدام أساليب الأمان 
وغسل الأيدي قبل وبعد أي إجراء مع المرضى 
وأيضا يوجد مهام وأنشطة فرعية يستقل بها كل 
قسم أو وحدة عن الأخرى.. فهناك أنشطة تتميز 
بها خدمات مكافحة العدوى في العمليات الجراحية 
في التعامل مع الأطباء والمرضى تختلدف عن 
أنشطة مكافحة العدوى في العيادات الخارجية التي 
تتعامل مع الجمهور. 


##االشخصية مفتاح الخدمة- خدمات مكافحة العدوى 





وعء ع5 أمعامهن) ومملاعع1م] لدازمده1]10 
مووسك2 جم] 
(طبيب التحكم في العدوى) 
موك زوجطط أمتاسهن) سمتاءعء 1م 1 
طبيب التحكم في العدوى هو مفتاح الخدمة 
لهذه الإدارة وعليه العبء الأكبر نحو مكافحة 
العدوى بجميع أرجاء المستشفى وانضباط وتامين 


السيطرة عل التلوث ومنع العدوى ‏ إدارة خدمان مكافحة العدوى_ المستشفيات 





وسلامة العمل داخل هذه الوحدة وداخل وحدات 
المستشفى ككل.. فتقع عليه المسئولية الإدارية من 
حيث الانضباط في العمل.. والتوزييع الجيد 
لممرضات مكافحة العدوى بالكامل.. والإاجراءات 
الإدارية داخل الوحدة.. كما يقع عليه المسنولية من 
ضمان سلامة إجراءات وبرامج مكافحة العدوى.. 
وسلامة الفحوصات الطبية والعينات والمزارع.. 
وسلامة إجراءات العزل.. إلى غير ذلك من المهام 
والأنشطة الإدارية والفنية والطبية لخدمات هذه 
الإدارة والمرتبطة بباقي خدمات المستشفيات. 


1 إدارة التشغيل 


خدمات مكافحة العدوى 





أمناصه) مصمتاءء 1م[ لداتمكمط 
5و1 ع5 
1م00 ودع ][ناترع5 


ل 2 00 





أمعاصه © «وملاعع1م]1 لمازم؟كم] 
دع ع5 


وتدق8 عمملأودعم0) 

تأمين مواقع الخدمات : 
111 لاكت2] 103 )ة1.00آ] وعء اكرن5 
لابد من تأمين مواقع خدمات مكافحة العدوى 
سواء الإدارة المركزية (الموقع الإداري) أو داخل 
الأقسام والخدمات بالمستشفى (المواقع الفرعية ) 
من حيث استيفاء شروط وسلامة وأمان الموقع من 
حيث الاشتراطات الهندسية والفنية وتوافر الخدمات 
الأساسية بها والمعاونة والتكميلية أيضا.. ومن أهم 
وسائل التأمين ربط الموقع الإداري الرئيسي لخدمة 
مكافحة العدوى بباقي الوحدات الفرعية له وبباقي 
خدمات وأقسام المستشفى ككل لكي تستطيع ترصد 


أي مرض معدي فور ظهوره. 


تأمين الاحتياجات من القوى البشرية 
والتجهيزات: 
11م 1ن ]1 سه عع مم1 طتلدء1آ] 
)2 نناكه] ملعء لز 
ويتم ذلك من خلال: 
- التأكد من توفير الكوادر البشرية المؤهلة 
والمتخصصة في مجال مكافحة العدوى. 
- التدريب المستمر على برامج مكافحة 
العدوى وسياسات وإجراءات مكافحة 
العدوى لكل فريق العمل داخل الوحدات. 





- التعلم والتثقيف لجميع فرق مكافحة 
العدوى على الجديد والوسائل المتنطورة 
في مجال مكافحة العدوى. 

- القيام بتدريب أعضاء هيئة التمريض 
داخل الأقسام والوحدات على مهام 
وأنشطة مكافحة العدوى والاستفادة منها 
في تدريب الأخرين. 

- تشكيل فريق مكافحة العدوى بالعدد الذي 
يتناسب مع حجم المستشفى وعدد الاسيرة 
بها والإدارات الخدمية الطبية وفقاً 
للمعايير القياسية. 

- التأكد من توفير كل مستلزمات العمل 
بخدمات مكافحة العدوى من وسائل أخذ 
العينات من المرضى ووسائل الفقدص 
اللازمة.. ووسائل الوقاية والأمسان ضد 
العدوى ومستلزمات المزارع والمضادات 
الحيوية والمطهرات اللازمة للأجهزة 
والعاملين. 

- الكشف الدوري على أعضاء فريق مكافحة 
العدوى بالمستشفى لضمان سلامتهم 
وعدم إصابتهم بأي مرض معد. 

- الإشراف على الفحوصات والكشوف 
الدورية على العاملين بالمستشفى 
واكتشاف الحالات المصابة بأمراض معدية 
فور إصابتهم وعلاجهم. 


تأمين القواعد الحاكمة لخدمات مكافحة 
العدوى: 
وعاأناخآ عسمتصعء 00١‏ 15ال16 )82 
ويتم ذلك من خلال وضع اللوائح الداخلية 
والنشرات الدورية لسياسات وإجراءات التعامل التي 
يقوم بها فريق مكافحة العدوى بصفة خاصة 
والقوى العاملة الصحية بالمستشفى في هذا المجال 
بصفة عامة.. بحيث يتم تعميم إجراءات مكافهة 
العدوى داخل جميع أقسام وحدات المستشفى كل 
فيما يخصه.. وبحيث توضع سياسات وإجراءات 
مكافحة العدوى الخاصة بالعمليات الجراحية على 
لوحات إرشادية داخل غرف العمليات أما قسسم 
ووحدات التحاليل الطبية فيتم وضع السياسات 
والإجراءات الخاصة بمهارات مكافحة العدوى على 
اللوحات الإرشادية الخاصة بها داخل مواقع 
الوحدات بهذه الخدمات.. وكذلك باقي أقسام 
ووحدات المستشفى .. وعقد اللقاءات الدورية مع 
العاملين لتوضيح هذه الأهمية والخطورة إذا لم يتم 
اتخاذ واتباع هذه السياسات والإجراءات وكذلك 
توضيح المسئولية تجاه هذه التعليمات بحيث يعتبر 
كل فرد داخل المستشفى مسئول أمام فريق مكافحة 


الإدارة المعاص رة خدمات الإسكان _ مكافحة العدويى _ التدريب والتثقيف الصحي 


العدوى وأمام إدارة المستشفى عن سلامة نفسه 
والمحيطين به والموقع الخدمي الذي يعمل فيه. 


تأمين الرقابة على الخدمات: 
عع طق ناكصآ أومعاده) ومن أ جرعك 
لابد من وضع الأسلوب الرقابي الحازم والقوى 
والمناسب للوقاية الرقابية لخدمات مكافحة العدوى 
والذي هو في المقام الأول "رقابة سلوكية مهنية 
فنية " من حيث: 
- مراقبة ومتابعة سلوك وأداء العاملين 
داخل المستشفى. 
- مراقبة ومتابعة سلوك وأداء فريق مكافحة 
العدوى داخل الوحدة وخارجها. 
- مراقبة ومتابعة تنفيذ مهام وأنشطة 
وبرامج مكافحة العدوى داخل المستشفى. 
- مراقبة علاقة فريق مكافحة العدوى 
بأقسام وخدمات المستشفى إداريا وفنيا. 
- مراقبة سلامة وأمان التعامل مع المرضى 
في المواقع الخدمية الحيوية والحرجة. 


التنظيم لفن خدمات مكافحة العدوى 
0 تويات الربط بيد 
ومسدو 





أوعاده"') سملاعء1م] المكتمده1] 
ع5 
1ن 51 176 22) دوأستتصلخك لأهده )2 متصدم 0 


ل 





أوناصهن') سمتاعء1ه! امغتمكه1] 
ع ع5 


دقانو 1 )دعاك أسندورلم 

التنظيم الإداري لخدمات مكافحة العدوى قد 
يكون معقدًا لدرجة ما وذلك نظرا لأنه يتسم 
بالتكامل مع باقي خدمات المستشفى والتشعب داخل 
أقسام ووحدات المستشفى فهو يظهر أثره وتمتد 
أياديه لجميع المناطق والمواقع الخدمية في 
المستشفى بدءأ من العيادات الخارجية والاستقبال 
والطوارئ وحتى خدمات التغذية العلاجية 
والمغسلة.. وعلى الرغم من ذلك يمكن من خلال 
وضع تنظيم إداري على أمسس علمية ومفاهيم 
تطبيقية عملية يتم العمل داخل هذا التنظيم بسلاسة 
ومرونة وبدون أي عقبات ولا تظهر نتائجه 
الإدارية في حد ذاته إلا إذا أوتي ثمارها بجميع 
خدمات المستشفى من خلال القضاء على التلوث 
ومنع انتشار العدوى ومكافحتها.. ولذلك فإن السمة 


الغالبة على التنظيم الإداري لخدمات مكافهة 
العدوى أنه نظام صحي تكاملي مع الخدمات الأخرى 
رقابي على نتانجها وأساسي عند التخطيط 
لإنشاءها. 


اا ل ل تارك 





أنعاده') صمناءء1م! لمأتمده1] 
515 
لمدموناه تمدع 0 علللوعاكتمتصلم 
نك 
الهيكل التنظيمي الإداري لخدمات مكافحة 
العدوى بالمستشفيات.. يتكون أساساً من لجنة 
مكافحة العدوى.. وفريق مكافحة العدوى.. وذلك 
حسب حجم المستشفى ويحدد التشكيل والمههام 
والأنشطة لهما بمعرفة الجهات الإدارية على 

المستويات المختلفة على النحو التالي: 
- اللجنة الاستشارية العليا لمكافهة 
العدوى إلوتادصه صمناءء1مآ 
2 1طوره©) ‏ صوواحلكة. «عطعنل] 
على المستوى المركزي (وزارة الصحة) 
المنوط بها تقديم العون والإرشاد لإدارة 
برامج مكافحة العدوى بمحددات ومفاهيم 
ولتحقيق أهداف البرنامج القومي لمكافحة 

العدوى. 


- إدارة مكافحة العدوى.. «مننء»!د! 
1 م1 [01]0) على 


الممستوى المركزي (الإدارة المركزية 
للخدمات الوقائية).. المنوط بها التخطيط 
والإشراف والمتابعة لكل الأنشطة الخاصة 
بتطبيق البرنامج القومي لمكافحة العدوى 
في كل المنشآت الصحية. 

- لجنة مكافحة العدوى المركزية.. 
أمنساصهن) ‏ صسملاعع1م1 [لمضنارصء) 
11 على مستوى مديرية 
الشئون الصحية.. والمضوط بها نفس 
مسئوليات اللجنة الاستشارية العليا 
لمكافحة العدوى مع التركيز على الجانب 


التطبيقى للمهام. 
- وحدة مكافحة العدوى الفرعية.. 
موناء21] 11 )-01اك 


[مناص0) على مستوى مديرية الشئون 
الصحية.. والمنوط بها تطبيق إجراءات 
مكافحة العدوى بالمديرية.. وتعمل 
بالتنسيق الكامل مع إدارة مكافحة العدوى 
بوزارة الصحة وتحت إشراف لجنة 
مكافحة العدوى بالمديرية. 


السيطرة على التلوث ومنع العدوى ‏ إدارة خدمات مكافحة العدوى_ المستشفيات 






- لجنة مكافحة العدوى بالإدارات 
ال صحية.. طغادء1] 
00 5 اسل نم 
ع]) [تصسن) أمضاصه) لاوناءء 1م[ 
على مستوى الإدارات الصحية التابعة 
للوزارة.. والمنوط بها الإشراف على 
مكافحة العدوى داخل المنشات الصحية 
التي لا يوجد بها أسرة أو التي تقل سعتها 
عن ٠١‏ سريرا. 





(لجنة وضع السياسات والإجراءات) 
أومعاهه:) سمناعء1ه] لوغأمده1] 
)001 


(وصتصصواط وععتلهن2 لسه دعذعء 21 5) 
ه الهدف العام : 
توحيد مصدر التخطيط والتنفيذ والتقييم 
لسياسة التحكم في العدوى داخل المستشفيات.. 
ووضع اللوائج الداخلية في إطار سياسات البرنامج 
القومي لمكافحة العدوى. 


«ه التشكيل: 

- مدير المستشفى أو من ينوب عنه. 

- رئيسة هيئة التمريض. 

- مدير الصيدلة.. مدير التموين الطبي 

- المدير المالي والإداري.. رئيس قسم 
الصيانة والتعقيم. 

- وغيرهم كأخصائي الصحة المهنية. 


: المهام والأنشطة‎ ٠ 

- اعتماد الخطة السنوية لمكافحة العدوى 
على مستوى المنشأة الصحية بالمستشفى. 

- اعتماد السياسة العامة لمكافحة العدوى 
وإعداد الدليل المؤسسي لمكافحة العدوى 
وموجز عنه يوزع على الإدارات الخدمية 
التنفيذية بالمستشفى. 

- تطبيق أساليب وأنشطة مكافحة العدوى 
بالمنشأة الصحية بالمستشفى. 

- دعم أعمال فريق مكافحة العدوى وإزالة 
المعوقات لتنفيذ الخطة. 

- مراجعة بيانات نظام الترصد للعدوى 
المكتسبة داخل المستشفيات مع تحديد 
الأماكن التي تحتاج إلى تدخل 





توفير المستلزمات والأجهزة اللازدمة 
لتطبيق مكافحة العدوى على مستوى 
الاهفتمام بالأدوار التنظيمية العامة 
بالمستشفى والعمل على حل المشكلات 
التي تعوق تطبيق أنشطة مكافحة العدوى. 
تسهيل ودعم تدريب جميع العاملين (أطباء 
- تمريض - عمال) في مجال مكافحهة 
العدوى. 

تشجيع الاتصال والتعاون بين الأقسام 
والتخصصات المختلفة لضمان نجاح 
الأنشطة. 

الإبلاغ الفوري عن أي تفشي وبائي 
لعدوى المستشفيات بالمنشاة إلى وحدة 
مكافحة العدوى بالمديرية. 

المشاركة في إجراء التحريات للتفششي 
الوبائي لعدوي المستشفيات والإاشراف 
على مقاييس الرعاية المهنية ذات الصلة 
إرسال التقارير الدوريه إلى وحدة مكافحه 
العدوى بالمديرية شهريا. 

المشاركة في وضع المواصفات الهندسية 
الفنية خاصة في الخدمات الحرجة بما في 
ذلك توفير مصادر المياه والطاقة وغير 
ذلك. 


ا 2 ل 02255 





(فريق مراقبة تنفيذ السياسات والإجراءات) 


ضرقء !1 أمنناضسه ) ومتاعع1مآ لوغزم5هل]1 


109اناءء ا ومن زل80 2320 وعزوء)5)22) 


زع ستلامضسغده) لهةه 


إدارة برنامج مكافحة العدوى تنفيذا ورقابة 
وتفعيل اللوائح الداخلية لمكافحة العدوى ودعم 
الاتصالات الداخلية والخارجية في تطبيق البرامج. 


التشكيل : 


2 رئيس فريق مكافحة العدوى.. طبيب 


متفرغ.. تخصص سريري إكلينيكي أو 
وبائيات أو ميكروبيولوجي. 


ع ممرهة شطة أو ممرة صتين متفر - غة 


متخصصة.. وتمثيل لهيئة التمريض من 
الأقسام الإكلينيكية المختلفة (ممرضسات 
الاتصال). 


الإدارة المعاصرة ‏ خدمات الإسكان _ مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحي 


ممثلو فريق مكافحة العدوى من الإدارات 
الخدمية التنفيذزية المختلفة (منسق 
العدوى). 


المهام والأنشطة : 

الإشراف على تطبيق سياسة التحكم في 
العدوى بالطرق العلمية الصحيحة والتأكد 
من توافر الإمكانيات التي تساعد العاملين 
بالمستشفى على مداومة الممارسة الجيدة 
لمكافحة العدوى. 

المشاركة في وضع نظام لاكتشاف أسباب 
العدوى واتخاذ الإجراءات اللازمة. 

التأكد من وجود معايير ثابئة ومكتوبة 
لكيفية التحكم في العدوى والعمل كحلقة 
اتصال بين الأطباء والإدارات الخدمية. 
التأكد من تدريب العاملين في جمييع 
الأمور المتعلقة بمكافهة العدوى 
بالمستشفى وعمل قائمة بالأسماء التي تم 
تدريبها فعلا. 

التأكد من وجود سياسات وإجراءات 
للتحكم في العدوى في كل قسم وعنبر 
التماشي مع الاحتياطات العالمية للتحكم 
في العدوى وكيفية التعامل مع سوائل 
الجسم المختلفة لضمان توفير بيئة أمنة 
للعاملين والمرصى. 

التأكد من أخذ عينات من مصدر المياه 
بالمستشفى والتأكد من الاحتفاظ بالنتائج 
بشكل دوري. 

مراقبة الحالة االصحية للعاملين لمنسع 
انتقال العدوى منهم إلى المرضى أو 
العكس. 

التأكد من وجود إجراءات وسياسات 
لطريقة التعقيم وكيفية التطبيق السليم. 
التاكد من وجود سياسة لطريقة جمع 
والتخلص من القمامة والتأكد من تطبيقها. 
التأكد من وجود مخزون ثلاث شهور من 
المطهرات والجوانتيات والمستلزمات ذات 
الاستخدام الواحد. 

التأكد من وجود إجراءات مكتوبة لطريقة 
جمع الملاءات الملوثئة ووجود إجراءات 
الغسيل السليمة. 

التأكد من وجود إجراءات محددة ومكتوبة 
للنظافة والتدريب عليها وتوافر مستلزمات 
النظافة. 

التأكد من عمل مزرعة في أماكن متفرقة 
من المستشفى دوريا. 


هذا ويضم الهيكل التنظيمي الإداري للجنة 
مكافحة العدوى وفريق مكافحة العدوى 
بالمستشفيات أربعة وحدات فرعية.. يتم من خلالها 
تنفيذ مهام وأنشطة مكافحهة العدوى ومتابعتها 
ومراقبتها: . وهذه الوحدات الفرعية هي: 

وحدة الإدارة المركزية . 

- وحدة الترصد. 

- وحدة المكافحة. 

- وحدة المتابعة والتقييم. 


وحدة الإدارة المركزية : 
خنصنا )3 :)ساستسلنى لماص 
وهي تمثل قلب هذه الخدمة ومركز السيطرة 
والمتابعة والتوجيه لوحدات مكافحهة العدوى 
ويرأسها طبيب مكافحة العدوى ويعاونه مشرفات 
مكافحة العدوى إلى جانب طاقم إداري.. وتعتبر 
هذه الوحدة هي المسئولة عن إدارة مهام وأنشطة 
برامج مكافحة العدوى بالمستشفى ومقر السجلات 
والوثائق الخاصه بها ومنها يتم تحديد وتوزيع 
المسئوليات على باقي الوحدات كما أنها تمشثل 
سلطة رقابية مباشرة عليها. 


وحدة الترصد: )نهنا ععسصهللاءنصضيك 

وهي الوحدة المسئولة عن ترصد أي عدوى 
بالمستشفى ومتابعة ظهور أي مرض معدي بأي 
قسم أو وحدة بالمستشفى من خلال ملفات المرضى 
وتقارير الأطباء ونماذج الإبلاغ الموزعة على هيئة 
التمسريض والتنبيه عليهم بكيفية ملأ هذه 
الاستمارات أو النماذج والإبلاغ بها إلى وحدة 
الترصد فور ظهور أي حالة مصابة بمرض معدي 
وهذه النماذج هي الوسيله الأسرع حيث أن هيئه 
التمريض بالأقسام والوحدات هم أصحاب التعامل 
المباشر مع الحالات وأكبر المخالطين من القوى 
العاملة الصحية بالمستشفى للمرضى.. وتقوم وحدة 
الترصد بدورها بإبلاغ وحدة الإدارة المركزية فورأ 
عند حدوث حالة مرض معدي لسرعة اتخاذ اللازم. 


وحدة المكافحة: )ندلنا ممنامعءننع<1 

وهي الوحدة المسئولة عن التعامل المباشر مع 
المريض الحامل لمرض معد.. والتعامل مع هذا 
المرض تشخيص وعلاج ووقاية من خلال العينات 
اللازمة سواء كانت عينات دم أو أنسجة أو غيرها 
بالطرق السليمة وبالأساليب الواقية والمعقمة.. 
وعمل مزارع لهذه العينات لإيجاد المضادات 
الحيوية الأكثر فعالية ومقاومة للميكروب واتخاذ 
الإجراءات العلاجية فور ظهور النتائج.. وكذلك 
اتخاذ إجراءات العزل للمرضى المصابين بأمراض 


السيطرة على التلوث ومنع العدوى ‏ إدارة خدمات مكافحة العدوى_ المستشفيات 





معدية في الأماكن المعدة مسبقا لذلك.. مع توفير 
كافة الاحتياطات الطبية الآمنة ضد حدوث أي 
عدوى (للعاملين - باقي المرضى - الزوار - 
أقارب الحالة).. إلى جانب وضع اللوحات 
والعلامات الإرشادية على مناطق العزل وإرشادات 
التعامل مع المريض.. وأيضا أتخاذ الإجراءات 
الوقائية ومكافحة العدوى مع كل مستلزمات 
المريض والأدوات التي يستخدمها والغذاء الذي 
يقدم له. 


وحدة المتابعة والتقييم: 
أتصلآ «متأحبلة ]1 لسه ملا و11 
تعتبر مسئولية هذه الوحدة بمثابة الخط 
الرقابي الأول الداخلي على أنشطة مكافحة العدوى 
حيث تقوم بالمتابعة والرقابة على خطوات الإبلاغ 
عن الحالات المصابة بأمراض معدية في مؤشرات 
ومدى صحة البلاغ.. والمدة التي استغرقها نموذج 
الإبلاغ حتى وصوله إلى فريق مكافحة العدوى منذ 
اكتشاف المرض المعدي.. والإجراءات الوقائية 
وإجراءات المكافحة التي تمت تمت حيال ذلك.. تنفيذ 
العزل بالمواصفات والإجراءات الصحيحة وفي 
الوقت المناسب.. نتائج الشفاء للمريض والمدة 
التي مضت حتى الشفاء ممن المرض.. حدوث 
عدوى من هذه الحالة.. كل ذلك يكون له أكبر الأثر 
على نجاح وفعالية برامج وأنشطة مكافحة العدوى 
الإجراءات الوقائية والرادعة له فورا فلا مجال 


ا ل ا ا 





أو “غهمه) سملاعع كلها اماتمعمل! 
وعع 1 رع 5 
0ه[ ل2هه) دعاتصنآا لهس هنا ةعتصدع 0 


يتم الربط بين الوحدات الإدارية لخدمات 
مكافحة العدوى على محورين هما: 


المحور الأفقي: 1ه0:10/.. والذي يربط 
بين الوحدات بنظام إداري ونظام اتصال قوي بحيث 
يتم العمل بكل هذه الوحدات بتناسق وتكامل وتفاعل 
فيما بينها وخلال نطاق زمني متعاقب ومتداخل فهي 
وحدات تنظيمية هدفها واحد وهو السيطرة على 
التلوث ومنع العدوى. 


المحور الرأسي: [1202]2ة110:6.. والذي 
يربط بين هذه الوحدات مجتمعة ممثلة في الإدارة 





المركزية لها وباقي أقسام وخدمات ووحدات 
المستشفى فهذه الخدمات (مكافحة العدوى) لا تعمل 
بمفردها ولا تعمل بمعزل عن الخدمات الأخرى ولا 
يمكن أن تعمل بدون وجود الخدمات الأخرى 
بالمستشفى فهي مكملة لها ومتممة لعملها وتساهم 


التنظيم 0 مكافحة #1 





9 (التوصيف ا 00 


وععتتسع5 أوعاسصه) سملاءعء1مآ لوازنموه1] 
511101 22)101 أ تدع 01) أممسمتلاعصسط] 


ا ا 2 ا 





51515 [0 ناد 0ن) ومناعع1م] لوأغتمومآ 
كانة؟ 1 أمد ملاع سنا 

التنظيم الوظيفي في خدمات مكافحة العدوى 
يتسم بالتخصص الدقيق والخبرات الفنية العالية 


حيث أنه نظام (تقني فني).. المستويات الوظيفية 
التي تعمل به تمثل فريق عمل متشعب داخل أرجاء 
المستشفى يتكامل في مهامه وأنشطته ويسعي نحو 
تحقيق هدف معين ألا وهو السيطرة على 
التنوث ومنع العدوى"' لصة صم)نلاوط 
أومغصه') «مناء»1س1 الهيكل الوظيفي لخدمات 
مكافحة العدوى والمتضمن تشكيلاتها المختلفة في 
المواقع الخدمية المختلفة بالمستشفى أينما وجدت 
من خلال تسكينه وتحديد مهامه واتصالاته بالهيكل 


الوظيفي. 


للك ا 0 قا 





5ع أ حزع5 أوساده) ومتاءء1م] لداتمده1] 

ات 511 2116221 جأصدع 0) أمممأع سنآ 

يتم تحديد المستويات الوظيفية ومسئولياتها 
وعلاقاتها في التنظيم الوظيفي لخدمات مكافحة 
العدوى بالمستشفيات بالتناسق والتطابق مع 
التنظيم الإداري الفني للمستشفى وعلى صعيد 
التطبيق العملي في لخدمات مكافحهة العدوى 
بالمستشفيات فإان الهيكل التنظيمي الوظيفي يأخذ 
الشكل الهرمي من مدير المستشفى حتسى عمال 
النظافة من خلال هيكلة إدارية تعتمد على تحديد 
المستويات الوظيفية بناء على المسئوليات والمهام 
في كل من لجان مكافحة العدوى وفرق مكافحة 
العدوى والتي تحدد على ثلاثة مستويات هي: 


الإدارة المعاصرة ‏ خدمات الإسكان ‏ _ مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحي 


- ملسلتلوى وظيفي إداري.. 
111ل م أقدمناد10. 
[1.,©»8 يمثله طبيب مكافحهة العدوى 
المسئول عن الوحدة إداريا وفنيا ولكن 
يغلب عليه الجانب الإداري والمسئولية 
الإدارية. 

- مستوى وظيفي فني.. 21م10)هء10 
اءنع.آ اوءتسصطء»ء1 ويمثله مشرفة 
مكافحة العدوى وممرضات مكافحة 
العدوى ومنسق مكافحهحة العدوى 
وممرضات الاتصال بالأقسام المختلفة . 

- مستوى وظيفي إشرافي.. 
لء٠ع1آ1‏ وكأ كاء ]نات اقدمتاقءه ٠‏ 
ويمثله رؤساء الأقسام الإكلينيكية أورا من 


صمحت 


يمثلهم ورؤساء بعض الإدارات ب 
الخاصة مثل خدمات التعقيم وبنك الدم 
والشئون الهندسية. 


» طبيب مكافحة العدوى: 
مداءزوجطط أوعامه) وسمناعء1ما 
وهو طبيب مؤهل يفضل المتخصص في 
مكافحة العدوى أو دراسات عليا أو دبلوم في هذا 
التخصص وصاحب خبرة في هذا المجال وهو 
مسئول أمام مدير المستشفى عن التخطيط والتنظيم 
والإشراف على انشطه ومهام وبرامج مكافحة 
العدوى بالمستشفى ويفضل أصحاب التخصصات 
الإكلينيكية أو الوبائية أو الميكربيولوجية. 


٠‏ ويناط به: 
تنفيذ مهام وأنشطة لجنة مكافحة العدوى أو 
فريق مكافحة العدوى بالمستشفى حسب موقعه 
الإداري الخدمي الفني وعلى الأخص: 
- المرور اليومي لمتابعة الإجراءات الخاصة 
بالمكافحة والتحكم في العدوى داخل 
الأقسام والمعامل والوحدات. 
- متابعة عمل التقارير اليومية للملاحظات 
والتوصيات بالأقسام المختلفة وعرض 
تقارير الأداء على مدير المستشفى. 
- عرض تقرير عاجل على مدير المستشفى 
عند ظهور عدوى فور اكتشافها. 
- تنظيم وعقد دورات تدريبية لفريق مكافحة 
العدوى وكذلك العاملين بالمستشفى لرفع 
كفاءتهم في هذا التخصص. 
- استقبال العاملين الجدد وتدريبهم على 
العمل وعلى كيفية التحكم في العدوى. 


- المشاركة في وضع السياسات والخطط 
وتقديم الحلول للمشاكل التي تطرأا في 
العمل. 

- وضع السياسات وبرامج العمل الخاصة 
بالتحكم في العدوى ومكافحتها. 

- يرأس الاجتماعات الدورية المنتظمة 
لفريق ولجنة مكافحة العدوى. 

- الرقابة على الدفاتر والسجلات والتقارير 
الخاصة بالتحكم في العدوى. 


» مشرفة مكافحة العدوى: 
ومرأتاع وناك أمعغده') سصمناعء1مآ 
وهي من خريجات كليات التمريض ويفضل 
ذات التخصص أو الخبرة في مجال مكافحة العدوى 
وهي مسئولة أمام طبيب مكافحة العدوى عن 
الإشراف اليومي على العاملين بالوحدة وتنفيذ 
المهام والأنشطة الموضوعة والموزعة على 
الفريق. 


٠.‏ ويناط بها: 
تنفيذ مهام وأنشطة لجنة مكافحة العدوى أو 
فريق مكافحة العدوى حسب موقعها الإداري 
الخدمي الفني وعلى الأخص: 
- التعرف على مصادر العدوى بالأقسام. 
- المرور اليومي لمتابعة إجراءات التحكم 
ومكافحة العدوى الخاصة بالمرضى 
والعاملين والتمريضص. 
- إعطاء الإرشادات والتعليمات للتمريضص 
والعاملين عن طرق وأساليب مكافحة 
العدوى. 
- القيام بالإشراف على عمل المسح الشامل 
اليومي والأسبو عي للمرضى والعاملين 
وبيئنة المستشفى لمدي جديه تطبيق 
برامج وأنشطة مكافحة العدوى. 
- مناقشة الإجراءات والأنشطة مع التمريض 


والعاملين والوقوف على المعوقات 
والصعوبات في العمل. 

- رفع تقارير مكافحة العدوى إلى طبيب 
مكافحة العدوى. 

- الإشراف على السجلات والتقارير الخاصة 
بالوحدة. 

- عمل الاختبارات اللازمة للتأكد من كفاءة 
التعقيم والتطهير. 

- تطوير وتحديث طرق العمل وإجراءات 
الوقاية. 


- الإشراف ومراقبة عمليات جمع النفايات 
المعدية وطرق التخلص منها. 


السيطرة علت التلوث ومنج العدوى ‏ إدارة خدمات مكافحة العدوى. المستشفيات اللي 
م 





٠‏ ممرضة مكافحة العدوى: 
انالا [مصخصه) سملععء لم1 
وهي من خريجات كليات او معاهد التمريض 
المتوسطة ويفضل التخصص أو الخبرة في هذا 
المجال وهن مسئولات أمام مشرفة وطبيب مكافحة 
العدوى عن أداء العمل وتنفيذ المهام والأنشطة 
الخاصة بالتحكم في العدوى ومكافحتها. 


٠.‏ ويناط بها: 
تنفيذ مهام وأنشطة لجنة مكافحة العدوى أو 
فريق مكافحة العدوى حسب موقعها الإداري 
الخدمي الفني وعلى الأخص: 
- تنفيذ المهام والأنشطة وبرامج التحكم في 
العدوى ومكافحة العدوى. 
- عمل التقارير اليومية والأسبوعية عن 
سير العمل بالوحدة. 
- تدوين كل الملاحظات والتوصيات الخاصة 
بالأقسام والوحدات في السجلات الخاصة 
بذلك. 
- حضور الدورات التدريبية المتخصصة في 
التحكم في العدوى داخل المستشفى 


وخارجها. 
ب التفرغ لأداء مهام وأنشطة مكافحة 
العدوى. 


- تدريب العاملين الجدد على الأسس 
وأساليب التحكم في العدوى ومكافحتها. 

- عمل الاختبارات للتأكد من كفاءة التعقيم 
والتطهير للأدوات ومستلزمات العمل 
بالأقسام. 

- المشاركة في وضع الملاحظات وتوصيات 
الأداء في الوحدة والأقسام المختلفة 

- تنفيذ إجراءات العزل السليم للحالات 
المصابة بالأمراض المعدية. 

- المشاركة في عمل المسح الشامل اليومي 
أو الأسبوعي للمرضى والعاملين والبيئة 
الداخلية للمستشفى. 

- تنفيذ الإرشادات والتوجيهات والتوصيات 
الخاصة بالعمل من إدارة المستشفى 
ولجنة مكافحة العدوى ومشرف مكافحة 
العدوى. 


© منسق مكافحة العدوى: 
2401 طنلههن) أمنغهه0) ودمناءء1م[1 
هي من خريجي كليات أو معاهد التمريض 
المتوسطة في معظم الهياكل الوظيفية الإدارية 
ويفضل الخبرة في نفس المجال وهي مسئولة أمام 





مشرفة مكافحة العدوى وأيضاً أمام مديرة خدمات 
التمريض حيث أنها عليها “أعباء تمريضية بسيطة 
لكي تتمكن من أداء دورها كمنسق للتحكم في 
العدوى. 


٠.‏ ويناط به: 
تنفيد مهام وأنشطة لجنة مكافحة العدوى أو 
فريق مكافحة العدوى حسب موقعها الإداري 
الخدمي الفني وعلى الأخص: ْ 
- جمع وتحليل المعلومات الخاصة بمسببات 
العدوى بالمستشفى ووضع التوصيات 
- مناقشة إجراءات التحكم في العدوى مع 
العاملين والتمريض أثناء المرور اليومي 
المنتظم على الأقسام. 
- المرور اليومي على الأقسام للتعرف على 
المعوقات من خلال الاتصال الدائم 
بمشرفات التمريضص ورؤساء الأقسام 
كحلقة وصل بينهم وبين أعضاء فريق 
مكافحة العدوى بالمستشفى. 
- التأكد من جدية تطبيق سياسة التحكم في 
العدوى حسب البروتوكولات2 المتفق 


عليها. 

- التأكد من تنفيذ إجراءات العزل السليم مع 
مرضى العزل. 

- إعطاء الإرشادات2 لطاقم التمريض 
والعاملين أثناء تطبيق إجراءات مكافحة 
العدوى. 

- المشاركة في اجتماع لجنة مكافحة 
العدوى 


بالتحكم في العدوى للتعرف على أحدث 
التقنيات والأساليب في هذا المجال. 


التنسيق بين المستويات الوظيفية - مكافحة العدوى: 





دع ع5 أونانره') وممناعع1هس]! 1[د)توده11آ 
1 00 واعنع ]ا أفمه 1أعصذا] 

توجد علاقة تكاملية تنسيقية في المستويات 
الوظيفية المختلفة من خلال تسكين كل فرد من 
فريق العمل داخل خدمات مكافحة العدوى كلا في 
موقعه الإداري الخدمي عع[ جرع5 
دعسث 12010686)دأصاسولث والالتزام باتباع 
التسلسل القيادي والوظيفي الاتصالي لكي تنجح 
العلاقات والارتباطات بين أعضاء الفريق من خلال 
تحديد الواجبات والمسئوليات لكل أعضاء الفريق 


الإدارة المعاصرة _ خدمان الإسكان _ مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحبي 


كلأ في موقعه الإداري الوظيفي !2دهغ)ءمد5 
دععث ©5)22)156زدأمصرل4 لتنظيم العمل داخلياً 
وتنظيم التعامل مع القوى العاملة الصحية الأخرى 
داخل المستشفى ككل. 


وإن أهم ما يميز هذه العلاقات التنسيقية بين 
خدمات مكافحة العدوى في المستشفيات هو 
السلوك الإداري المهني- [10552)همندءء0© 
«متحقطع8 علانأوعأدزمزسلة4 الذي يحكم 
الاتصالات الإدارية المختلفة الرأسية والأفقية 
الداخلية والخارجية والذي يميزه توحد الهدف 
وثبات السياسات وتطبيق الإجراءات والرقابة 
الشخصية الذاتية على الخطوات التنفيذية. 


8 ادارة السيطرة‎ ١ 


خدمات مكافحة العدوى 





وعءأجرع5 أوعامصه) وملاعء كما لمخلم1]105 
10 تأتستصسل امنده © 


أسلوب السيطرة - مكافحة العدوى : 


وعء جرع5 اأمعغمصن"') ومناءء1م] اماتميه1] 
كلعطاء1١‏ اوضخده) 
لابد من وضع معايير رقابية يمكن بتطبيقها 
قياس الأداء والتعرف على مدى تحقيق النتائج 
المرجوة داخل خدمات مكافحة العدوى فكل خطوات 
التحكم في العدوى للسيطرة ة: على التلوث ومنع 
العدوى تحتاج إلى متابعة مستمرة نشطة ورقابة 
صارمة وتقييم موضوعي مستمر ويتسم بالجدية 
للأداء والمهام والأنشطة والبرامج الموضوعة التي 
يتم تنفيذها. 





المتابعة :م1] ١؟زولاه1‏ 

تتم المتابعة لسير العمل داخل خدمات مكافحة 
العدوى من خلال متابعة التنفيذ للمهام والأنشطة 
الخاصة ببرامج مكافحة العدوى ويتم ذلك بمعرفة 
الرئاسة المباشرة في خدمات التحكم في العدوى 
والرئاسة المباشرة لخدمات التمريض.. حي تتم 
المتابعة اليومية المنتظمة وتدوين نتائج المتابعة 
وكتابة التقارير اليومية عن ملاحظات سير العمل 
وكفاءة الأداء والتوصيات تجاه أداء أفضل.. وكذلك 
متابعة تنفيذ الاحتياطات القياسية العامة والخاصة 
مثل النظافة الشخصية للعاملين ومدى كفاءة 
عمليات التطهير والتعقيم للآلات والمستلزمات 
ومتابعة أي إهمال أو تقصير لاتخاذ الإجراءات 


الفورية للتخلص من النفايات فوراً ومتابعة نشاط 
وحدة الترصد وحالات الإبلاغ عن ظهور الأمراض 
المعدية ومدى التأكد من صحة العدوى لهذه 
الحالات. 


الرقاببة [وعزاوه©: 

وتتم عمليات الرقابة بمعرفة الرئاسة المباشرة 
وإدارة المستشفى وأيضاً الجهات الخارجية 
المتنخصصة وتتم الرقابة على الأفراد (مهام - 
مسئوليات - أداء - إلتزام - إنجاز) كما تتم الرقابة 
على المعدات والتجهيزات والأدوات (تعقيم - 
تطهير - سلامة - أمان - ملائمة).. وأيضا الرقابة 
على الإجراءات (فعالية - مناسبة - سلامة - 
صحية).. إلى جانب عمل التقارير الدورية 
الأسبوعية أو الشهرية عن نتائج التعقيم ومدى 
تحقيق البرامج والأنشطة لأهدافها ومدى مساهمتها 
في تحقيق نتائج الأقسام والوحدات بالمستشفى.. 
كم تتم الرقابة على مدى تطبيق اللوائح والقوانين 
المنظمة للعمل واكتشاف أي سلوك غير منضبط 
فور ظهوره والتعامل معه ووضع التوصيات 
لتلاشي مثل ذلك. 


التقييم 1:52[12]105: 
من أولويات العمل داخل خدمات مكافحة 
العدوى تقييم الأداء داخل هذه الوحدة لأن أي خطأ 
أو تهاون ينتج عنه أضرار بشرية ومادية قد تفوق 
قدرات المستشفى في التصدي لها مما يكون له 
أكبر الأثر السلبي والسيئ على خدمات المستشفى 
وسمعة المستشفى ككل.. وتتم عمليات التقييم 
بصفة ديناميكية دورية ومنتظمة حيث يتم التقييم 
لمراحل ومهام وإجراءات الوحدة ككل وللأفراد 
وإجراءات التنظيم واللوائح والتجهيزات الخدمية 
الطبية والنتائج لخدمات مكافحة العدوى كما يلي: 
- تقييم نتائج تحاليل العينات الإيجابية 
لمرضى الأمراض المعدية. 
-- اتقييع: لتائج ' المزارع: بوالعلؤج :الدن. .تم 
اتخاذها. 
- تقييم حالات الشفاء باستخدام إجراءات 
العزل. 
- تقييم مدى حدوث العدوى بين حالات 
الأقسام المختلفة. 
- تقييم مدى تعاون وتفاعل الأقسام مع 
فريق مكافحة العدوى ومدى تفهمهم للدور 
الذي يقوم يه. 
- تقييم مدى التهاون أو التقصير في الأداء 
وعواقب ذلك. 
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- تقييم التقارير الدورية المنتظمة (تقارير 
المتابعة - تقارير الرقابة الداخلية ‏ - 
تقارير الرقابة الخارجية - تقارير 
استطلاع رأي العاملين - تقارير استطلاع 
رأي المرضى). 

- تقييم اختبارات التطهير والتعقيم للآلات 
والمعدات. 

- تقييم نتائج التدريب للعاملين بالوحدة 
والعاملين الجدد. 

- تقييم مدى العلاقة والارتباط بسياسات 
وبرامج وخطط مكافحة العدوى بينها وبين 


إمكانيات وموارد المستشفى. 


]| أوجه القصور- خدمات مكافحة العدوى: 





دوعن أرع5 أوضادهن) ومتاعع1ه ]1 لواتمدهل] 
5 51012011111 
تزداد المسئولية على العاملين في القطاع 
الصحي بوجه عام وعلى العاملين في مجال التحكم 
في العدوى ومكافحتها بوجه خاص نحو تطبيق 
خدمات الرعاية الصحية عند مواجهة مرضى 
مصابين بأنواع مختلفة من الأمراض المعدية.. لذا 
وجب عليهم تحديث معلوماتهم من حين لآخر 
والرجوع إلى أساسيات العمل وملاحقة ما هو جديد 
من نظم وتقنيات في مجال مكافحة العدوى.. 
وتختلف أوجه القصور وطرق التغلب عليها وفق ما 
يلي: 


أوجه القصور المهنية الطبية : 
لقدمزووء14ه: ادعتلء31 
ذع اأترمء)5110 
- عدم التخصص في مجال العمل. 
- عدم الاهتمام بالتأهيل المناسب. 
- النقص العددي للعاملين. 
- عدم اتباع تعليمات وتوصيات اللجان 


المتخصصه. 

- التقصير والإهمال في العمل. 

- عدم كفاءة عمليات التعقيم والتطهير. 

- عدم الاهتمام بدقة نتائج التحاليل 
والفحوصات. 

- عدم كفاءة التوزيع العددي والمهامي. 

- عدم اتباع أساليب الوقاية والأمان 
والسلامة الصحية. 


ويعالج ذلك بالحرص على : 
- الاهتمام بالتأهيل المناسب والتخصص في 
العمل. 





- اختيار الكفاءات في هذا المجال . 

- توفير مستلزمات الأمان والوقاية. 

- الفحص الدوري للعاملين. 

- الالتزام ببرامج التطهير والتعقيم. 

- الالتزام بعمل الاختبارات الدورية وإقرار 
العلاج المناسب ونتائج التحاليل . 

- حسن التوزيع من حيث العدد والمهام على 


أعضاء الفريق. 
2 وضع سياسات 'ونظام رشيد لاستخدام 
المضادات الحيويه. 


أوجه القصور الإدارية : 
510115 2176 )كلد تلم 

- عدم الالتزام باللوائح والقوانين المنظمة 
للعمل. 

- عدم الاتضباط الإداري (الحضور والغياب 
- الالترام والتعاون). 

- إسناد مهام إدارية كثيرة لفريق العمل مما 
يعوق عملهم وتخصصهم الأساسي. 

- الصراعات الداخلية في العمل. 

- عدم وجود برامج تحفيزيه للعاملين. 

- غياب البرنامج الرقابي القوى والفعال. 


ويعالج ذلك بالحرص على : 

الحخرص على تطبيق اللوائح والقوانين في 
العمل بصفة عامة وفي مجال الدتخصص. 

- الانضباط الإداري من قبل القيادات 
والمستويات الإشرافية. 

- عدم إسناد مهام إدارية لأعضاء الفريق 
والاهتمام بالتخصص وتوزيع ذلك على 
الإداريين. 

- الاهتمام بفرق العمل وبرامج التحفيز له. 

- تطبيق برامج الجودة الشاملة وضمان 
الجودة. 

- عقد الاجتماعات واللقاءات. 

- الاهتمام بالشكاوي وأخذها مأخذ الجد 
وعلاج ما بها من عقبات . 

- وضع نظام إداري رقابي قوي يمكن من 
السيطرة. 


أوجه القصور المادية : 
كع لأ تاروع مطك لوك سمساط لماسء غ312 
- عدم توفير ما يلزم لعمل الوحدة من 
تجهيزات ومعدات وأجهزة. 
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- عدم كفاءة الأجهزة المستخدمة والأدوات 
والمستلزمات. 

- عدم الاهتمام بالصيانة الدورية المنتظمة 
والصيانة الطارئة الفورية. 

- تدني مستوى كفاءة المرافق بخدمات 
مكافحة العدوى (إضاءة ٍ تهوية- 
مصادر مياه - مصادر بديلة - إلى غير 
ذلك). 

- عدم توفير نظام اتصال جيد بين خدمات 
مكافحة العدوى ورؤساء الأقسام 
والوحدات بالمستشفى. 

- عدم توفير ميزانيات للبرامج التدريبية 
الداخلية والخارجية. 


ويعالج ذلك بالحرص على : 

توفير الأجهزة المطلوبة لأداء العمل 
والتأكد من كفاءتها التشغيلية. 

- الاهتمام بالمرافق التي تخدم وحدة مكافحة 
العدوى والخدمات الأخرى بالمستشفى. 

- عمل الصيانة الوقائية والدورية والطارئة. 

- وضع ميزانيات متخصصة لتدريب فريق 
التحكم في العدوى وتوجيهها للتدريب 
على التقنيات الجديدة العالمية في مجال 
التخصص. 

- الإحلال الفوري للتالف أو الهالك من 
الأجهزة والمعدات. 

- وضع تخطيط) مخزوني للأدوات 
ومستلزمات الوحدة. 

- وضع برامج مكافات على الإنجازات التي 


30 


تتحقق. 





وعء أجرع5 أونادطه) ومنلاعء1س] ادأتمده1] 
000 وم[ نكر 5 

إن متطلبات التطوير لخدمات مكافحة العدوى 
داخل المستشفيات أمر حتمي وضروري منذ بداية 
التخطيط والإنشاء للمستشفى وحتي تنفيذ المهام 


والأنشطة وتقديم الخدمات فيها فيها إلى التقييم والتقويم 
لهذه الخدصات. . فان خدمات مكافحة العدوى هي 
عبارة عن سياسات وإجراءات تحارب انتقال 
العدوى يلتزم بها العاملين والمرضى والزوار وإنه 
لحسن تنفيذ هذه السياسات والإجراءات لابد من 
تطبيق برامج الجودة الصحية ومتابعة التطورات 
التقنية العالمية في هذا المجال وتدريب العاملين 
عليها وتطوير نظم الرقابة والتقييم لبرامج وأنشطة 


السيطرة على التلوث ومنع العدوى ‏ إدارة خدمات مكافحة العدوى_ المستشفيات ب 





مكافحة العدوى وتطوير الهياكل الإدارية الوظيفية 5 

الخاصة بها.. وأيضأ الاهتمام وتطوير سياسة وععلصع5 أوساصمك سممناعء/صذ لدازمده1] 
صحة العاملين بالمستشفى وسياسة الاحتياطات عط 1ه ضسملاءععوعم عط كلتواصء 
العالمية للتحكم في العدوى وذلك نظرا للتطور عط 1ه جأاع1ن؟ ..ععة: سقط 
التكنولوجي في المجال الطبي من حيث وسائل 111115011١‏ 10110398 لاة 
اكتشاف الأمراض ووسائل التشخيص والعلاج.. لقاتمعمط سعطأه طغاتك دسملممعع) م1 
وبالتالي لابد من تطوير برامج مكافحة العدوى في تحمغولياعء< م5:08 ..وعء ]1 رعو 
المستشفيات بحيث تكون متوافقة مع التطورات ععلقء طالقعغط ععمنافصظ ..سسعاوره 
العالمية وذلك تحت شعار الخدمات مكافحة لعذصعءمكتل عط )مم صق غ1 ..كالترىء» 
الضذواى :. حماية للعذ النسشزئ :فاه '" عأ 50 انامط ا زه طغزعر 


للبيئة المحيطة.. تكامل مع الخدمات.. نظام 
رقابي قوي.. ضمان لنتائج الرعاية 
الصحية.. لا يمكن الاستغناء عنها أو العمل 
بدونها. 
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مواكبت3 تطلعات المواطنين 
في تعميم فحكر المصالح 
المشركني وتوزيع المحكاسب 
المجنمعيني بعدالن.. بالتصاعل 







والتمّاهم الإيجا 


بي الذي يدير 


الإنتاجيي والريحيي . 





إدارة خدمات التحريب والتثقيف الصحي_ إدارة المستشفيات 


المدخل الرابع والسثون 
إدارة خدمات التدريب والتثقيف الصحي.. إدارة المستشفيات 


4110011 )اطاط ااانلن ظ!!] اللخ 51111015 10ل 1م11 
1 مان اذ الا آذ 1 121 11)05 


إدارة خدمات التدريب والتثقيف 

00 إدارة خدمات التدريب والتثقيف: ا‎ ٠ 

« إدارة خدمات التدريب الصحي 

في المستشفيات: 

٠‏ إدارة خدمات التثقيف الصحي : الأنواع .. الآليات .. الإدارة. 
في المستشفيات : 


المفاهيم .. الأهداف .. الركائز. 


ل التقييم .. القصور .. التطوير. 
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إدازة خدمات التدريب والتثقيف الصحي.. إدارة المستشفيات 
5210411011 11141111 الى 518171015 1/1110تهم1 
14114111117 110521141 


إدارة خدمات التدريب والتثقيف: 
لط ل0ده عمتساة 1 
1100 نر لذن دعن 1 كرع5 


إدارة خدمات التدريب والتثقيف 
إدارة المستشفيات 


المحتوى العلمي 


إدارة خدمات التدريب : 
ه توطبئة. 


- مفاهيم التدريب 5 التدريب هدف 
استراتيجي .. استثمار وتنبية 


الموارد البشرية . 


مفاهيم تعريفية - التدريب .. اكتساب 


معلومات 6.66 مهارات ٠.6‏ إتجاهات ٠.‏ 


مفاهيم ارتباطية- التدريب .. التعليم 
.. تنمية بشرية .. تنمية إدارية . 


أهداف التدريب : 


مؤسسية .. دعم الإدارة .. الإنتاج 


.. الهيكلة .. التنظيم .. التنمية. 


تخصصية .. تنمية المهارات . 
تطوير السلوكيات .. مسايرة التقنية 


.. الصف الثاني . 


الركائز الإدارية - التدريب . 
المدرب .. المتدرب .. المحتوى . 


الوسائل .. الموقع .. الإمكانيات. 


أنواع ومستويات التدريب .. نشفري 





إدارة خدمات التدريب والتثقيف 
إدارة المستشفيات 


المحتوى العلمسي 


إدارة خدمات التدريب : 

آليات التدريب .. إدارة المؤسسة . 
إدارة القدريب .. إدارة المموارد 
البشرية .. القوى العاملة التدريبية . 
إدارة مراحل عمليات التدريب. 
التخطيط التدريبي - التنفيذ التدريبي 


- الرقابة التدريبية. 
أوجه القصور .. التدريب. 
مهنية - إدارية - مادية. 


إدارة خدمات التثقيف : 


التثقيف. 

الثقافة .. الخصائص الثقافية . 
الثقافة و١‏ لتثقيف . 

عمليات إدارة الثقافة والتثقيف . 
ثقافة المنظمات .. الثقافة التنظيمية. 
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إدارة خدمات التدريب والتثقيف 
المحددات التعريفية 
إدارة خدمات التدريب 
« إدارة خدمات التدريب.. خدمات نظامية 

تنظيمية منهجية مستمرة موجهة للأفراد 
في المؤسسات والمنظمات وناتجها يحقق 
تغيرات هادفة حالية ومستقبلية شخصية 
ومؤسسية ومجتمعية في المهارات 
والمعرفة والاتجاهات من أجل رفع كفاءة 
الأداء والإنجاز واستمرارية بقاء 
الموؤفسسة أو المنظشسة في السوق 
التنافسي. 

إدارة خدمات التدريب .. خدمات نظامية 
تنظيمية منهجية مستمرة تستخدم آليات 
وأساليب متجددة تعني بالتنمية البشرية 
(مهارات-معرفة -توجهات) والتنمية 
الإدارية (أسس-قواعد - اتجاهات) 
والتنمية المعلوماتية (اتصالات داخلية 
وخارجية) من أجل المواكبة والمواصلة 
للمؤسسات ومنظمات الأعمال. 

إدارة خدمات التدريب .. يتحقفق من 
بشريه وإداريه .. وتحصيل مفاهيم 
ارتباطية تعليمية تأهيلية وتثقيفية .. التي 
تتكامل مع بعضها لتحقيق أهداف 
المفاهيم الارتباطية المؤسسية للتطوير 
والتحديت. 

إدارة خدمات التدريب .. يحقق التدريب 
المفاهيم الارتباطية التنموية والتعليمية 
والتطويرية من خلال تضافر وتكامل 
تحقيق أهدافه المؤسسية والتخصصية .. 
الأهداف المؤسسية التي تتجه نحو دعم 
الإدارة والإنتاج من خلال دعم التنظليم 
وصولاً إلى التنمية الشاملة .. والأهداف 
التخصصية التي تتجه نحو تنمية مهارات 
الأفراد وسلوكياتهم وصولا إلى مسايرة 
التقدم العلمي والتكنولوجيا وإعداد 
الكوادر القيادية على كل المستويات. 


إدارة خدمات التدريب والتثقيف 
المحددات التعريفية 


إدارة خدمات التدريب 


© إدارة خدمات التدريب.. تقدم خدماتها 


استنادا علي الركائز الإدارية التي تضمن 
تحقيق أهداف التدريب في التزام كل من 
المدرب والمتدرب بواجباته ومسئولياته 
واستيفاء المحتوي العلمي للمنهجية فسي 
التخطيط وتوفير الإمكانيات التي يحتاجها 
البرنامج المادية والفنية والمعنوية وخاصة 
توفير الوسائل التدريبية وتجهيزات موقع 
التدريب. 

إدارة خدمات التدريب .. يحدد أنواع 
ومستويات البرنامج التدريبي في ضوء 
الاحتياج الفعلي لإعداد الدورة التدريبية .. 
وتشمل تسعة أنواع من البرامج التدريبية 
.. التدريب النغفري والعملي والتدريب 
التطبيقي .. التدريب التكميلي التأهيلي 
والتدريب التحويلي 2 التدريب الإداري 
والفني والتدريب المهني .. والتدريب 
الميداني الذي يجمع بين كل أو معظم هذه 
البرامج. 

إدارة خدمات التدريب .. وضعت حدود 
فاصلة يمكن لها التعرف علي وتحديد نوع 
التدريب المطلوب تنفيذه .. منها الهدف . 
الشهادة .. المحتوى التدريبي 8 موقع 
التدريب .. المدرب والمتدرب .. ودوافع 
النجاح للبرامج التدريبية. 
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إدارة خدمات التدريب والتثقيف 
المحددات التعريفية 


إد ارة خدمات التدريب 
إدارة خدمات التدريب .. تتفاعل آليات 
التدريب بها علي مستوى إدارة المؤسسة 
وإدارة التدريب وإدارة شئون الأفراد .. مسن 
أجل تحقيق أهداف التدريب المؤوسسية 
والتخصصية .. ودعم الركائز الإدارية 
للعمليات التدريبية .. وزيادة كفاءة الأداء . 
ورفع مستوي الإنجاز .. وحل المشكلات 
المؤسسيه والتدريبيه :. ودعم المصادر 
التمويلية .. والاستمرارية لعقد البرامج 
التدريبية المنتظمة الموجهة المستمرة. 
إدارة خدمات التدريب.. تطبق وظائف الإدارة 
والوظائف الإدارية التبادلية في إدارة مراحل 
عمليات خدمات التدريب الثلاثة .. التخطيط 
والتنظيم (المرحلة التخطيطية) .. التنسيق 
والتوجه (المرحلة التنفيذية) .. والسيطرة 
والرقابة (المرحلة الرقابية). 
إدارة خدمات التدريب .. في المرحلة 
التخطيطية تهتم بالتخطيط التدريبي وتشمل 
تحديد الاحتياجات التدريبية وتحديد البيئة 
التدريبية وإعداد البرامج التدريبية .. بينما 
في المرحلة التنفيذية تهتم بالتنفيذ التدريبي 
المتوجه للمتدرب من حيث الإعداد والتأهيل 
والتحصيل والتطبيق والممارسات التجريبية 
الوظيفية .. وفي المرحلة الرقابية تهستم 
بقياس فاعلية التدريب من حيث تحديد 
المعايير وطرق القياس وطرق التقييم لنتائج 
التدريب علي كل المستويات وفي كل 
المراحل. 
إدارة خدمات التدريب .. تهتم بالعلاج 
الوقائي والفوري لأوجه القصور مهما كان 
نوعها سواء إدارية أو مهنية أو مادية 
بالتوجه بأساليب العلاج نحو دعم الركائز 
التدريبية من المدرب والمتدرب والمحتوى 
التدريبي والوسائل التدريبية والبيئة 
التدريبية للموقع والمجتمع المحيط وتوافر 
الإمكانيات وتقييم النتائج التدريبية. 


إدارة خدمات التدريب والتثقيف 
المحددات التعريفية 


إدارة خدمات التثقيف 
إدارة خدمات التثقيف .. الثقافة تشكل 
السلوك الإنساتي كونها محصلة القيم 
والفضيلة والفطرة والارتباط بالنمط 
المجتمعي. 
إدارة خدمات التثقيف .. التثقيف هو عملية 
متجددة مستمرة تشمل نقلاً واكتسابًا للقيم 
وارتباطاتها وعلاقاتها الإنسانية المجتمعية 
للخروج بالسلوك الإيجابي الذي يرتبط 
بالأعراف والتقاليد ويرضي كافة الأطراف 
والمؤسسات. 
إدارة خدمات التثقيف .. إدارة العمليات 
تأخذ بالوسائل والأساليب المتبعة في إدارة 
خدمات التدريب من حيث الأهداف . 
الركائز .. الآليات .. في مراحل التخطيط 
والتنفيذ والرقابة علي البرامج الثقافية. 
إدارة خدمات التثقيف .. الثقافة التنظيمية 
.. تحكم السلوك الإداري كعنصر أساسي 
في الجودة .. من خلال تحقيق الأهداف 
المتعددة الشخصية والمؤسسية 
والاجتماعية .. وتنتج عن التفاعل بين 
وظائف الإدارة والسلوك التنظيمي والهيكل 
التنظيمي والعمليات التنظيمية .. وتخضع 
للقواعد عامة وخاصة تختلف باختلاف 
نوعية وحجم المؤسسات والمنظمات. 
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إدارة خدمات التدريب والتثقيف 
1110 1111م 821141101125 طالى 114101110 


إدارة خدمات التدريب 


ممننوماكتستسلخ وععزصعك عمتستمء 1 





لمععده") عمتستممآ 
يستمد التدريب أهمية من الدور الذي يقوم به 
في المؤسسات والمنظمات الحديئة وما لهذا الدور 
من تأثير على درجة وفعالية الأداع والإتنجازر 
وتحقيق معدلات أعلى في مجالات التنمية الشاملة. 


- 


ولقد تفير ٠‏ المقهوم التقليدي عن التدريب فلم 
يعد مفهوماً د يقتصر على تنظيم الدورات التدريبيهة 
ومنح شهادات الاجتياز بل أصبح خيارأ استراضجنا 
في منظومة استثمار وتنمية الموارد البشرية 
طالدء لآ 5]! مقاط عنعء)مماذ ذه زستملة 1 
اع درم ولء 12 ععندرن 3130 التي يجب أن 
تتواكب والثورة الإدارية في استخدام وتنمية 
الموارد البشرية التي يجب أن تتواكقب والثورة 
الإدارية في استخدام ثورة المعلومات بالاتجاه 
الحديث نحو تغيير الأسلوب والمنهج التقليدي في 
إدارة المؤسسات والمنظمات : 


وهكذا ساهم التدريب بمفاهيمه الجديدة في أن 
أصبحت الإدارة الحديثة هي إدارة عمليات التغيير 
وصولا إلى إدارة الجودة الشاملة.. وبذلك يتجلي 
إطلالة التدريب كنظام وآلية متجددة مستمرة 
للمواكبة والمواصلة ومواجهة التحديات 
عملعهد! ‏ لسمة ‏ السسامه) ات 
1101 ©).. وتسعي المؤفسسات إلى تحقيق 
فاعلية البرامج التدريبية من أجل تحقيق أهداف 
المؤسسة من تدعيم قدراتها الثقافيفة وتحسين 
مراكزها السوقية ونتائج أعمالها وجودة خدماتها.. 
وأصبحت إدارة التدريب متلازمة إدارة الجودة 
الشاملة في المؤفسسات والمنظمات الحضارية. 





8 المفاهيم التعريفية - خدمات التدريب: 


امع عصه0© «ملغتصقء7 عسمتستدل 

- التدريب عملية تتضمن اكتساب مهارات 

ومفاهيم وقواعد واتجاهات لزيادة تحسين 
أداء الفرد 15انط[5 . 

- التدريب نشاط مخطط يهدف إلى تزويد 

الأفراد بمجموعة من المعلومات 


والمهارات التي تؤدي 
أداء الأفراد في عملهم 171101122108. 

- التدريب تطوير منظم للمعرفة والمهارات 
والاتجاهات التي يحتاج إليها الفرد حتسى 
يتمكن من القيام بأداء واجباته بكفاءة 
)نام 

- التدريب عملية تنظيمية مستمرة محورها 
الفرد في مجمله تهدف إلى إحداث تغيرات 
محددة سلوكية وفنية وذهنية لمقابلة 
احتياجات محددة حالية ومستقبلية يتطلبها 
الفرد والعمل والمنظمة التي يعمل بها 
والمجتمع الذي يعيش فيه 865 7122© 

- التدريب نشاط متجدد ومستمر يبدا 
بالتخطيط وينتهي بالمتابعة والتقييم 
ويستهدف تطوير المعلومات والمهارات 
الفردية والجماعية والتأثير على السلوك 
تأثيرأ إيجابيا وتقاس فعاليته بقدر ما يمكن 
تطبيقه مما تقدمه برامجه لصالح الفرد 
والمنظمة والمجتمسع 
وصوتك منا] 

- التدريب هو تنظيم لمجموعة من 
الإجراءات التي تؤدي إلى إحداث تغيرات 
في السلوك شبه دائمة لتحقيق مجموعه 
من الأهداف ويتضمن ذلك العمل ثلاث 
قطاعات هي المعرفة والمهارات 
والاتجاهات ع88ل7نصهع0178. 


إلى زيادة معدلات 


أل مرعع 3م1١‏ 





المفاهيم ا 0 


أورعع م0 )© وممنعواء02') عستسمتة» 1 
تتعدد تتعدد المفاهيم الارتباطية لتشمل الارتباط 


قد لطي من التعليم وتنمية الموارد 





البشرية والتنمية الإدارية وتطوير المنظمات 
والتعليم الطبي المستمر والتثقيف الصحي. 


© التدريب والتعليم: 
صمناق نال 0ه عسمتمتدء ]' 
إن التدريب نوع من أنواع التعليم وشكل مسن 
أشكاله ويهدف إلى زيادة المهارة التخصصية للفرد 
وكيفية استخدام هذه المهارات والاتجااهفات 
المحصلة في بيئة العمل.. بينما المقصود بالتعليم 
هو اكتساب الفرد المعرفة والخبرات اللازمة لتطوير 
عاداته واتجاهاته.. وتختلف طرق وأساليب التعليم 
النجاح فنجاح العمليات التعليمية يعني التحصيل 
العلمي للفرد بينما نجاح العمليات التدريبية يعني 
تحقيق عائد تدريبي وإنتاجية عالية إلى جانب 
القدرة على تطبيق ما تم التدريب عليه من 
معلومات وخبرات ومهارات.. إلا أن جزء كبير من 
المحتوى التدريبي يكون مؤوسسا على منهجيسة 
التعليم بأنواعه المطابقة للبرنامج التدريبي وتحقق 
ذلك إحكام نجاح التدريب . 


» التدريب وتنمية الموارد البشرية: 
عجرن دكا مه مستصلدء 1 
أ رم ماع نلء2]آ1 
إن التدريب ببرامجه المختلفة التي تفي 
بأنواعه ومستوياته المختلفة يجب أن يتبنسى 
اصطلاح تنمية الموارد البشرية وأن يكون له 
الأولوية بين نوعيات التنمية الأخرى.. وذلك 
أساسا للتوجه الخاص بعلاقة التدريب بالتنمية 
البشرية.. والتوجه الخاص بتغير الاتجاهمات 
الذي يمكن المتدربين من القيادة واتخاذ 
القرار.. وفي الإجراءات الإدارية للعمليات 
التدريبية نجد أن كل من يشارك يحظي بنصيب 
وافر من الخبرات والمهارات أو التغيير نحو 
الاتجاهات الإيجابية من تخطيط وتنظيم.. 
ويؤدي مهامه السلوكية التدريبية المكتسبة 
مثله مثل المتلقي للعمليات التدريبية يجمعهسم 
هدف واحد يتحقق ألا وهو تنمية الموارد 

البشرية. 


٠‏ التدريب والتنمية الإدارية: 
201 دأمتسلة لسة عمتمنتة» 1 
ادع سم ماع نم12 
إن التدريب يمثل احد المحاور الرئيسية 
الثلاثئة للتنمية الإدارية (التدريب - البحوث - 
الاستشارات) لأن التدريب يحقق القيم الفنية 
والقيم الصناعية وهي محددات العمليات 
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الإدارية التي تساهم في نجاحها.. وإن علاقة 
التدريب بالتنمية الإدارينة كعلاقة التنمية 
الإدارية بالتنمية البشرية وعلاقة التنمية 
الإدارية بالتنمية الشاملة.. وإن مصطلح 
التنمية الإدارية مصطلح أعم وأشمل.. وغالبا 
مايكون له من الخصائص والسمات ما يختلف 
به عن التدريب من حيث أن التنمية هي عملية 
طويلة الأجل تستخدم منهجأ مخططا ومنظما 
لمحاولة اكتساب العمالة الإدارية معلومات 
ومفاهيم نظرية وعملية لازمة لرفع القدرات 
الإدارية.. بينما التدريب يعمل على اكتساب 
الفرد مهارات عملية تطبيقية عضوية إدارية 
أو فنية أو مهنية.. والحقيقة أن هناك ارتباط 
بينهما لأن التدريب بما يحققه للأفراد من 
معلومات ومهارات وتطبيقات يعد ركن أساسي 
من النهوض بالتنمية الإدارية. 


© التدريب وتطوير المنظمات: 
ع1 ) 300 عتمتت ]1 
اسع سمماء م122 
إن التدريب يسعى إلى تنمية قدرات 
العاملين وصقل مهاراتهم والتأثير علي 
سلوكهم فهو أحد مداخل تنمية الموارد البشرية 
لتتناسب قدرات الأفراد مع ظروف العمل 
الحالي والمستقبلي.. وهو وظيفة تخصصية 
لإدارة مستقله.. إدارة خدمات التدريب أو إدارة 
تابعة لإدارة خدمات الموارد البشرية.. بينما 
التطوير هو عملية كلية تتصدي لأجزاء النظام 
والمتغيرات التنظيمية فهو عملية شاملة تسعي 
إلى تنمية قدرات المنظمات على حل مشاكلها 
والتكييف مع الظروف البيئية وهو وظيفة 
إدارية تختص بها الإدارة العليا وتنسصرف 
جهودها إلى المستقبل.. ويساهم فيها التتدريب 
بجزء كبير في إحداث وتجويد هذه الوظيفة 

الإداريه. 


٠.‏ التدريب والتعليم الطبي المستمر: 
أهء1أل»12١‏ ذنامناستاصه') لدة عستسمتلده 1 
انالا 
إن التدريب المنهجي المنتظم المستمر في 
المؤسسات والمنظمات الصحية وفي المستشفيات 
يؤدي دور هامًا في التعليم الطبسي المستمر في 
النواحي العلمية والعملية التطبيقية والنظرية.. 
يرفع ذلك من مستوى الأداء الطبي والإداري بما 
يحقق إنجازًا ذا مستوى جودة عال في تقديم 
الخدمات الصحية الطبية.. وبالتالي فإن التعليم 
الطبي المستمر كأحد أهداف ووسائل التدريب يحقق 
التنمية البشرية والإدارية.. ويساهم في التطوير 


والتحديث باكتساب التعليم والمهارة والسلوك 
لمقدمي الخدمات الصحية بما يفي وتقديم هذه 
الخدمات الصحية لمستحقيها وصولاً إلى درجة 
إرضائهم. 
٠‏ التدريب والتثقيف - التثقيف 
الصحي: 
1ن )أن ن) طغلدع لط لسصة عستسته 1 
تحتوي برامج التدريب في طياتها ما يؤدي 
وظيفة التثقيف بصفة عامة.. فإن تحصيل أي 
معلومة أو اكتساب أية مهارة أو التغيير في أي 
اتجاه سلوكي إنما يتضمن إكتساب الثقافة السائدة 
في المؤسسة أو المنظمة أو المجتمع المحيط ونقل 
الثقافات بين المدربين والمتدربين حتى وإن لم يكن 
ذلك معلنا كعنصر من عناصر المحتوى التدريبي.. 
لأن هذه الثقافة المكتسبة أو المتبادلة أثناء التدريب 
إن هي إلا محصلة التفاعل السلوكي بين المشاركين 
في العملية التدريبية.. ويظهر ذلك واضحا في 
التثقيف الصحي الذي يعتمد تمامًا على التدريب 
كأحد وسائل تحقيقه بين مقدمي الخدمة 
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والمستفيدين منها والمجتمع المحيط. 


ل 0 ا 





و اناعء زط0 عع جرع 5 ع لاتسلدء 1 
٠‏ الأهداف المؤسسية [72ن1]ن)125)6 
065 0 في تحقيق الأهداف الإدارية 
للمؤسسات والمنظمات من خلال: 
- دعم إدارة المؤفسسة )روممن5 
: 71323867 عوارمعء) امن خلال 
تعريف العاملين بقواعد وأساليب الإدارة 
وتعريفهم بما يستحدث من أجهزة 
ومفاهيم ونظم. 
- دعم زيادة الإنتاجية: 10 )مممناك 
111 نال 20 11:2560 من خلال 
توفير الفاقد في المواد والخامات وساعات 
العمل نتيجة لارتفاع كفاءة الأداء. 
- دعم الهياكل التنظيمية: 


يمد 01 ناك 
لاا لاك لقده ادع 1 موع:0) من 
خلال المساهمة في إعادة التوازن النوعي 
والكمي لهيكل العمالة من خلال برامج 
التدريب التحويلي. 

- دعم برامج التنميية: )ممممنك 

5ةنع1”20 أادعدزم0اء126 من خلال 

التمهيد لإعادة التنظيم الإداري والتطوير 

التنظيمي لتفعيل البرامج التنموية خاصة 


إدارة خدمات التدريب والتثقيف الصحي إدارة المستشفيات 






<< 
تلك المتوجهة إلى تنمية المهارات وترشيد 
السلوكيات. 


ه الأهداف التخصصية: ع10ن60م5 
و ناءء زط 0 عمزدزه :1 في تحقيق 
الأهداف النظرية والعملية والسلوكية بما 
يحتاجه الأفراد من علوم ومهارات 
وخبرات من خلال: 

- تنمية وصقل المهارات: «مم128:61 
5115 عودقء2 لسن للأفراد والجماعات 
بما يساهم في تحقيق الأهداف المشتركة 
للمنظمة والإدارة والمرؤوسين. 

- تطوير السلوكيات: ]2ءع0رمم1[ء726 
ومو ل حوطء 13 إن للأفراد والجماعات 
باستخدام فرع من المداخل التقليدية 
للتدريب ومدخل التطوير التنظيمي. 

- مسايرة التقدم العلمي والتكنولوجي: 
ممه علناسعكن5 طاغلا ععوط ومععع][ 
ذوءعع20*”! أذءنع10م0دطاء 1 للعاملين 
ليمكنهم بالإلمام بأساليب العمل الحديئة 
المتطورة. 

- إعداد الصف الثاني من القيادات: 
كحنخ]1 لسمعء5 عطأا 01 سم تعوسومت ”1 
205 ».1 مط ]0 المؤهل وذوي 
السمات والصفت القيادية وتحقيق 
اللامركزية في الأداء. 
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15 6 2)1:) كلم الخ عمندلة :1 
يقوم التدريب على عدة ركائز ضرورية لكي 
يتحقق أهدافه.. وإذا حدث خلل في إحدى هذه 
الركائز تكون النتيجة النهائية للتدريب دون 
المستوى المطلوب وتتمثل هذه الركائز في خمسة 
عناصر رئيسيه: 
المدرب.. المتدرب.. المحتوى العلمي 
التدريبي.. الوسائل التدريبية.. الموقع 
التدريبي.. الإمكانيات التدريبية. 


٠‏ المدرب: «عمامم1 

يجب أن تتوفر فيه مقومات الكفاءة 
الشخصية والتخصصية والتدريبية.. كما يجب 
أن يكون قادرأً على توصيل المعلومة أو 
الاتجاه السلوكي المراد إحداثه.. كما يجب أن 
يكون قادرا على ربط البرنامج بالواقع الذي 





يعيشه المتدرب.. وعلى المدرب الالترزام 
بالواجبات والمسئوليات التالية: 

- المشاركة في إعداد البرنامج التدريبي 
المبدئي والتفصيلي ويشمل الفاوين 
والعناصر الرئيسيهة لموضوع التدريب 
موزعة على أيام التدريب. 

- المشاركة في إعداد المحتوى العلمسي 
للتدريب ويشمل الجصزء النضفري 
والتطبيقات العملية. 

- المشاركة في إعداد النماذج التدريبية 
المرتبطة بموضوع التدريب ويشمل 
استخدام الأساليب التدريبية المختلفة. 

ع المشاركة في التقييم الجاد للمتدربين لأنه 
يعكس مدى تحصيل المتدرب ومدى قدرات 
المدرب. 

- إيجاد نوع من الألفة والمودة بين المدرب 
وبين المتدربين في إطر الالتزام 
والسلوكيات الجادة بما يخلق مناخ سليم 
للتفاعل الإيجابي أثناء التدريب. 


»© المتدرب: 721266 
يجب أن يدرك حاجته للتدريب ويقر 

بأهميته.. كما يجب أن يكون على استعداد 

لتقبل المعلومة ولديه الحافز للحصول عليها 

وتعلمها ولديه الرغبة في تطوير مهاراته 

وسلوكياته.. وعلى المتدرب الالتزام بالواجبات 

والمسئوليات التالية: 

- الالتزام بسياسة ونظام ولوائح المؤسسة 
التي يعمل بها.. والمحافظة على سلامة 
وملفات ومستندات المؤسسة وسريتها إذا 
استخدمت في البرامج التدريبية.. وأن 
يباشر أثناء التدريب الأعمال المؤفسسية 
المرتبطة انديب 

- الالتزام بتحقيق الاستفادة القصوي من 
التدريب كوسيلة لاكتساب المهارات 
المهنية والفنية والإدارية.. واحترام 
توجيهات المدربين المكلفين بتعليمه 
وتدريبه وإعداده لممارسة مهنته. 

- الالتزام بالأيام المخصصة للتدريب 
وبمواعيد الحضور والانصراف والتكليفات 
المسئول عن تقديمها في نهاية التدريب 
من بحوث وخلافه. 


الإدارة المعاص رة ‏ خدمات الإسكان _ مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحب 


© المحتوى العلمي التدريبي: 
)هه ) ©11تأسعاع5 عسمتسلك 1 

يجب أن يكون المحتوى العلمي للبرنامج 

التدريبي مسيرأ للأهداف التدريبية 

الموضوعة.. مقنع للمتدرب ومناسب لمستواه 

العلمي والثقافي والتأهيلي.. ويتطابق ما بين 

احتياجاته التدريبية والوظيفية التي يشغلها أو 

سوف يشغلها.. ويجب أن يكون المحتوى 

العلمي للبرنامج التدريبي مستوفيا للشروط 

التاليه: 

- أن يضيف للمتدرب معلومات جديدة 
ويعلمه سلوكيات جديدة. 

- أن يكون مكتوبا منسقا كمادة علمية توزع 
في بداية التدريب. 

- أن يشتمل على محتوي نظري ومحتوي 
عملي ويرتبط بنوع الوظيفة . 

- أن يتم توزيعه على البرنامج الزمنسي 
المقترح على فترات دورية كعملية 
مستمرة أو على مرة واحدة كعملية 
موقفية . 

- أن يغطي كل ما يرد بشكاوي المتعاملين 
أو المستفيدين من المؤسسة أو المنظمة. 


الوسائل التدريبية 


ؤامهم1 وستصلة ]1 

يجب توافر الوسائل التدريبية المختلفة 

ووسائل الشرح العملية اللازنمة لتوصيل 

المعلومات بالطرق المتعارف عليها والتي 

تمكن من اكتساب العاملين المعارف والمهارات 

وأنماط السلوك الجيدة.. ويجب أن تستوفي 

الوسائل التدريبية الشروط التالية: 

- سهولة توصيل المعلومة في المدى 
الزمني المتاح. 

- الاستعانة بما هو جديد وحديث في مجالات 
عرض المعلومات. 

- استخدام الوسائل الأقل تكلفة دون تأثير 
على مخرجات البرنامج التدريبي. 

- مخاطبة فئات ومستويات المتدربين كل 
بالوسيلة التي تلائم قدراته وإمكانياته . 

- استخدام الوسائل المعروفة لدى المدربين 
والمتدربين عليها. 


٠.‏ الموقع التدريبي 
60 ا] عمنساة 1 
يجب أن يكون المكان المعد للتدريب 
مناسب للعملية التدريبية.. من حيث المناسبة 
لنوعية العملية التدريبية.. ومن حيث المناسبة 


لنوعية المتدربين.. ومن حيث استيعاب أعداد 

المتدربين.. ويجب أن يستوفي الموقع 

التدريبي الشروط التالية: 

- الشروط الهندسية لقاعات الاجتماعات من 
حيث التهوية والإضاءة والتكييف ودورات 
المياده. 

- الشروط الفنية من حيث التجهيزات 
المكتبية وتجهيزات الصوت وتجهيزات 
تشغيل الوسائل التدريبية. 

- الشروط الترفيهية من حيث توافر قاعات 
للترفيه ما بين الفترات الزمنية التدريبية 
بمستوى راقي من الديكورات ملحق بها 
كافيتريا لتقديم الممسشروبات والوجبات 
السريعة. 


٠‏ الإمكانيات التدريبية: 
دعن لوو 1 تإستملد 1 

يجب أن يتوافر للتدريب كافة الاحتياجات 

والإمكانيات المادية والمعنوية الإدارية 

والفنية.. بحيث لا يكون هناك أي قصور في 

تدبير الإمكانيات والاحتياجات التدريبية حتى لا 

يشوب العملية التدريبية أي قصور في تحقيق 

أهدافها ونحو الاهتمام بالمتدربين وتهيئة الجو 

المناسب للتحصيل وحتي لا يحدث هناك أي 

انقطاع في البرنامج التدريبي ويجسب أن 

تستوفي توفير الإمكانيات التدريبية بالشروط 

التاليه: 

- تحديد دقيق للاحتياجات من الإمكانيات 
التدريبية دون مغالاة ودون تحفظ . 

- إعداد قوائم تفصيلية بهذه الاحتياجات 
ضمن التخطيط التدريبي مسبقا. 

- الحصول على الموافقات المعنية مسن 
جهات الاختصاص على تدبير هذه 
الإمكانيات. 

- ترتيب أولويات توفير هذه الإمكانيات أونا 
بأول قبل وأثناء البرنامج التدريبي . 

- وضوح الأمور المالية في التعاملات 
الإدارية والفنية بين القائمين على 
العمليات التدريبية والمتدربين. 
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داعناع .بآ لدمة دأءأرمعء 2 ) ع متمد أت 1 

تختلف أنواع ومستويات التدريب حسب 
مؤثرات كثيرة ومتعددة منهاالهدف من 
التدريب والشهادة الني يحصل عليها 


إدارة خدمات التدريب والتثقيف الصحي. إدلرة المستشفيات 





> 

المتدرب.. ومحتوي البرنامج التدريبي.. 

والموقع الذي يتم به التدريب بالإضافة إلى 

فئات ومستويات وخصائص وسمات كذا من 

المدرب والمتدرب.. وبصفة رئيسية دوافسع 

نجاح التدريب.. وقد حدد علماء الإدارة بناء 

على هذه الأسس ثمانية أنواع ومستويات 

تدريبية هي: 

- التدريب النظري.. علوم نظرية في مجال 
التخصص التدريبي. 

- التدريب العملي التطبيقي.. تطبيقات عملية 
في مجال التخصص التدريبي. 

- التدريب التكميلي التأهيلي.. علوم 
وتطبيقات للحصول على مؤهل. 

- التدريب التحويلي.. علوم وتطبيقات لتغيير 
مهنة أو وظيفة. 

- التدريب الإداري.. علوم وتطبيقات 
لاكتساب مهارات إداريه. 

- التدريب الفني.. علوم وتطبيقات فنية 
لاكتساب مهارات تخصصية فنية . 

- التدريب المهني.. علوم وتطبيقات مهنية 
لاكتساب مهارات تخصصيه مهنيه. 

- التدريب الميداني.. علوم وتطبيقات في 
مواقع العمل لاكتساب مهارات وظيفية 
إضافية. 


© التدريب النظري: 
عستملة" 1 لمعنل)ءم معط 1 

- الهدف.. اكتساب الفرد المعلومات 
والخبرات الجديدة . 

- الشهادة.. شهادة رسمية من جهة معترف 
بها تصلح كمؤهل دراسمي. 

- المحتوى التدريبي.. تنمية الدعامة العلمية 
المتمثلة في مجموعة المعارف الرئيسية. 

- موقع التدريب.. داخل قاعات التدريس. 

- المدرب.. أساتذة متخصصون في المناهج 
المطلوب التدريب عليها. 

- المتدرب.. طلاب على المستوى الجامعي 
أو بعد الجامعي والراغبين في التأهيل 
لشغل وظائف معينة . 

- دوافع النجاح.. رغبة المتدربين وكفاءة 
المدربين وجاذبية المناهج والقيم العلمية 
للشهادة الممنوحة. 





التدريب العملي التطبيقي: 
لطلة! اقعاعدءظ لعتاممة 
الهدف.. اكتساب الفرد مهارات أو طرق 
جديدة أكثر إنتاجية. 
الشهادة.. شهادة رسمية من مركز 
تدريبي ويمكن اعتمادها من هيئه إداريه 
أعلى. 
المحتوى التدريبي.. تنمية دعامسات 
المهارات والقيم والاتجاهات المبنية على 
المعارف التي يحتاجها المتدربين. 
موقع التدريب.. ميادين العمل ومواقعه. 
المدرب.. ممثل الوظائف الإشرافية 
المرتبطة بالتدريب (فني-مهني-إداري). 
المتدرب.. موظفين في مجالات عمل 
مختلفة يفتقرون إلى هذه المهارات 
والخبرات والمعارف. 
دوافع النجاح.. التطلع إلى الوظيفة الأكثر 
ملائمة لإمكانيات وقدرات المتدربين 
المكتسبة من التدريب. 


التدريب التكميلي التأهيلي: 

مهلام لله0) جتفامع صر اممسك 
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الهدف.. اكتساب الفرد معلومات نظرية 
لمرحلة تعليمية أعلى (إدارية-فنية- 
تجارية -مهنية) . 
الشهادة.. شهادة رسمية من جهة معترف 
بها تصلح كمؤهل دراسي. أعلى من 
مستوى المتدرب. 
المحتوى التدريبي.. تنمية دعامات 
المعلومات للمرحلة الدراسية المطلوب 
إجتيازها. 
موقع التدريب.. الفصول الدراسية في 
الفترات المسائية. 
المدرب.. أساتذة متخصصون في المواد 
الدراسية المطلوب تحصيلها. 
المتدرب.. موظفين أو غيرهم من العاملين 
غير المؤهلين أو الحاصلين على مؤهمل 
متوسط. 
دوافع النجاح.. رغبة المتدرب.. تحفيز 
المؤسسة أو المنظمة.. شغل مستوى 
وظيفي أعلى أو حصول على علاوات 


مادية. 


الإدارة المعاص رة _ خدمات الإسكان _ مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحبي 


« التدريب التحويلي الوظيفي: 
كتاطلة؟ !ا “عأقصقء !1 طول 
- الهدف.. اكتساب الفرد معلومات ومهارات 
جديدة في مجالات عمل جديدة. 

- الشهادة.. شهادة رسمية من جهة معترف 
بها أو شهادة تدريبية تعتمد من جهة 
إدارية أعلى : 

- المحتوى التدريبي.. تنمية دعامات 
معلومات ومهارات جديدة لم يتعرض لها 
المتدرب من قبل. 

- موقع التدريب.. مراكز التدريب 
الحكومية.. مواقع العمل. 

- المدرب.. متخصص في المجال المطلوب 
فيه التحويل الوظيفي.. أكاديمي أو فني أو 
مهني.. ويشغل وظيفة تمارس نفس 
الخبرات والمهارات الجديدة 

- المتدرب. . موظف يرغب في تغير نوع 
الوظيفة التي يشغلها من إدارية إلسى 
فنية.. أو من فنية إلى مهنية والعكس. 

ب دوافع النجاح.. رغبة المتدرب.. الإأعلان 
عن وظائف شاغرة في المؤسسة التي 
يعمل بها المتدرب.. الترقي أو شغل 
مناصب قيادية. 

«» التدريب الإداري (تدريب القادة): 

لله" !1 امتطمعلدعء.] 6 )ةا ستتمتسلة 

- الهدف.. اكتساب القائمين على الأعمال 
الإدارية بالجديد والمستحدث في علوم 
الإدارة.. بهدف إعداد قيادات الصف 
الثاني . 

- الشهادة.. شهادة تدريبية من المؤسسة أو 

القطاع الرئاسسي لها.. تعتمد ضمن 

مستتئدات التقدم لوظائف إدارية قيادية ٠.‏ 

المحتوى التدريبي.. تنمية دعامات العلوم 

التطبيقية لنظم الإدارة الحديثة. 

- موقع التدريب.. مواقع العمل.. أو في 
القطاع الرئاسي الأعلى. 

- المدرب.. القيادات الإدارية بالمؤسسة 
والقطاع الرئاسي ومن في حكمهم من 
الأساتذة والاستشاريين المتخصصين في 
العلوم الإدارية. 

- المتدرب.. العاملين بالمستوىات الإدارية 
العليا والمتوسطة : 

- دوافع النجاح.. رغبة المتدربين وقابليتهم 
في تحصيل المواد النظرية الإدارية التسي 
تساعدهم في أعمالهم الوظيفية التي 
يشغلونها وعند توليهم مناصب قيادية. 


التدريب الفدني: 

17 1 امعتصطءعء 1آ' 
الهدف.. اكتساب العاملين للمعلومات 
الفنية وزيادة تحفيزهم بخطوط اتصال 
مفتوحة مع رؤسائهم . 
الشهادة.. شهادة تدريبية من المؤسسة أو 
القطاع الرئاسي لها.. تعتمد كمستيئد 
رسمي وإضافة لبيان حالة العاملين . 
المحتوى التدريبي.. تنمية دعامات 
الملاحظة المستمرة للعاملين وإعداد 
البرامج بعد معرفة نقط الضعف والقوة في 
الأداء والإنجاز. 
موقع التدريب.. مواقع العمل بالإدارات 
الفنية. 
المدرب.. المشرف أو الرئيس أو المدير. 
المتدرب.. العمالة الفنية في إحدي 
الإدارات أو الأقسام الفنية. 
دوافع النجاح.. توثيق العلاقة بين الرئيمس 
والمرؤوس ورغبة المشرف المدرب بنقل 
خبراته لمرؤوسيه. 


التدريب المهني: 

تصلق 1 لهسمتلاو0١؟1‏ 
الهدف.. اكتساب الأفراد للعلوم والخبرات 
الجديدة وتطبيقاتها العملية في المهنة التي 
يمارسونها الني تنفعهم في أدائهم 
الوظيفي. 
الشهادة.. شهادة تدريبية من مركر تدريب 
مرتبط بالمؤسسة الأم التي تؤدي هذه 
المهام الوظيفية بدرجة عالية من الإتقان. 
المحتوى التدريبي.. تنمية دعامات 
المهارات المهنية العلمية التطبيقية. 
موقع التدريب.. موقع العمل أو في مواقع 
عمل خارجية مناظرة. 
المدرب.. الرئاسات المباشرة للوظائف 
المهنية في مجال التدريب. 
المتدرب.. فئة واحدة من القوى العاملة 
المخصصة في مهنة واحدة. 
دوافع النجاح.. توثيق العلاقة بين الرئيمس 
والمرؤوس واستعداد المسشرف المدرب 
بالاشتراك بخبراته وملاحظاته مع 
المرؤوسين. 


التدريب الميداني: ع صنصنةء1 ل10اءذاآ 
الهدف.. اكتساب الأفراد للمعرفة 
والمهارات التي تساعدهم في التكوين 
المهني المجتمعي التي تمكنهم مسن 
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ممارسة الأعمال الوظيفية داخليا 
وخارجيا. 

- الشهادة.. شهادة تدريبية من مركز 
تدريبي تصدر من جهة الإدارة الأعلى . 

- المحتوى التدريبي.. تنمية دعامات العلوم 
والمهارات الوظيفية وتطبيقها في البينة 
والمجتمع الخارجي. 

- موقع التدريب.. المواقع الخدمية في 
المجتمع المحيط والمرتبطة بالمؤسسة 
والمنظمة صاحبة الاحتياج للتدريب . 

- المدرب.. الرئاسسات المبائثشرة 
والاستشاريين المتخصصين في مجال 
العلاقات الاجتماعية وخدمة المجتمع. 

- المتدرب.. أهالي وسكان المنطقة المحيطة 
بالمؤسسة وحيث يعتبر ذلك البرنامج نوع 
من انواع الالتحام. 

- دوافع النجاح.. تفاعل المشرفين الداخليين 
والخارجيين في تحقيق الالتحام البيئبي 
المجتمعي الذي يساعد على تحقيق 
الاهداف المرجوة. 


هذا ويمكن أن يكون هناك برنامج تدريبي 
متعدد الأهداف يجمع بين أكثر من نوع ممن 
الأنواع والمستويات التدريبية المتبعة.. فقد 
يكون البرنامج الإداري مرتبط بالبرنامج 
التأهيلي التكميلي.. وقد يجمع البرنامج العملي 
التطبيقسي بين التدريب الفنسي والمهنسي 


والإداري. 


كما أنه من المتعارف عليه توحد هادف 
مهم وحيوي في كل هذه البرامج وهو دعم 
تنمية القيمة والأتجاهات السلوكية الإيجابية 
للمتدربين وهو أمر إذا ما تحقق فإنه يعد ممن 
أهم دوافع نجاح البرامج التدريبية من خلال 
التفاعل الإيجابي بين المدرب والمتدرب والآثار 
المؤسسية الإيجابية نائج عمليات التحصيل 
والتكامل الإنتاجي الخدمي في قطاعات الأعمال 
بعد انتهاء التدريب. 


0 |[ أكتتا التدربيب 0 





5 لع ع1 ع دأسأة :1 


إن نجاح التدريب هو محصلة تفاعل آليات 


عملية لمبادئ وأسس إدارية على مستوى الإدارة 
العليا (إدارة المؤسسة) وعلى مستوى إدارة 
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العمليات التدريبية (إدارة التدريب) وعلى مستوى 
إدارة شئون الأفراد المدرب والمتدرب (إدارة 
الأفراد). 


٠»‏ الآليات التدريبية على مستوى إدارة 
المؤسسة: 
ع للصلةء 1ط أفسة نان نكمآ 
كل كتصق طاءء1] 
تعمل هذه الآليات على تحديد مسئولية 
مسئوليات إدارية تدريبية هي: 
- مسئولية رفع مستوى العاملين. 
المنظمة . 
- مسئولية تدبير التمويل اللازم للتدريب. 


وإن المؤسسة أو المنظمة في الإدارة الحديثة 
عليها مسئولية الارتقاء بمستوى العاملين بها مهنيا 
وفنيأ وإداريا.. ويكون هذا الاتجاه بهدف زيادة 
كفاءة الأداء وفاعلية الإنجاز.. فتصبح أليات 
المنظمة الإدارية أو الإجرائية بل تتعدي ذلك فتصبح 
آليات التدريب بهذا التوجه تعمل على حل مشكلات 
نقص المعارف والمهارات والاتجاهات.. وهكذا 
تأخذ المؤسسة قرارها في شان تدبير التمويل 
اللازم لها واللازم أيضا للبرامج التدريبية للعاملين 
بها في ضوء التكلفة والعائد المرتبط بتنفيذ هذه 
البرامج.. التكلفة المادية والعائد الوظيفي الإنتاجي 
أو الخدمي.. وبالتالي تتمكن المؤسسة من مطابقة 
الاحتياجات التدريبية وتنظيم تنفيذ الأعمال لتحقيق 
أهدافها المؤسسية والتخصصية وتحكم التنفيذ 
العملي التطبيقي لأليات التدريب على مستوى 
المؤسسة أو المنظمة المقومات والمعوقات 
للعمليات التدريبية على هذا المستوى ومنها: 


مقومات الآليات التدريبية على إدارة مسستوى 
المؤوسسة: 
لاكله قطء1١1‏ عسمتصتلمك 1 [2ده0 )نا أتناأكمآ 
لك لا 
- وعي الإدارة العليا بأهمية التدريب كاداة 
إنتاجية تطويرية تنموية . 
-_ حسن توجيه البرامج التدريبيية إلى 
الاحتياجات الفعلية. 
- وضع الأسس الموضوعية التي يبنسي 
عليها الموافقة على البرامج التدريبية أو 
رفضها. 


- توفير الركائز الإدارية للتدريب خاصة في 
توفير الموقع المناسب والوسائل 
التدريبية. 


معوقات الأليات التدريبية على إدارة مستوى 
المؤسسة: 
01 ع1 ع ستستةء 1 أقدة نان ن)دمآ 
لني لك 
- المغالاة في أو الإقلال من أهمية التدريب 
في شان رفع كفاءة الاداء ومستوي 
الإنجاز. 
- سوء التصرف في الموارد المالية 
المخصصة للتدريب. 
- إهمال تجهيزات قاعات التدريب بالشروط 
الهندسية الفنية المحددة والتجهيزات 
الفنية للوسائل التدريبية. 


« الأليات التدريبية على مستوى إدارة 
العمليات التدريبية: 
كمكتصقغطء61 أمسمتامععم0) عمتسمتهملآ 
تعمل هذه الأليات على تحديد مسوئوليهة 
إدارة التدريب بإدارة أو قسم أو وحدة إدارية 
بالمؤسسة أو المنظمة والتي تظهر في ثلائة 
مسئوليات إدارية تدريبية هي : 
- مسئولية مراجعة الاحتياجات التدريبية. 
- مسئولية إعداد البرامج التدريبية . 
- مسئولية توجه النشاطات التدريبية. 


وإن إدارة التدريب في ممارسة لدورها الإداري 
عليها مراجعة الاحتياجات التدريبية التي تطلبها 
الإدارة العليا أو الإدارات الخدمية المسستفيدة مسن 
التدريب مع تطبيق المبادئ الإدارية في ضرورة أن 
تقابل البرامج التدريبية الاحتياجات الفعلية للمنشأة 
وأن تقابل ما يحتاجه الأفراد نتيجة لنقص المعارف 
والمهارات.. وضرورة ان لا تتسم البرامج 
التدريبية بالمحتوي الثابت وإن تكررت لاختلاف 
نوعية المشكلات ولاختلاف مستويات المتدربين 
..وعليه تقوم إدارة التدريب بتوجيه النشاطات 
التدريبية بناء على التصنيف المستمر المبني على 
الاحتياجات العلمية والمعرفية والقدرات والخبرات 
والاستعداد والقابلية للتدريب . 


وبالتالي تتمكن إدارة التدريب ن مطابقة 
الاحتياجات التدريبية ونظم تنفيذ البرامج التدريبية 
من أجل تحقيق أهدافها التخصصية.. ويحكم التنفيذ 
العلمي التطبيقي لآليات التدريب على مستوى 
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العمليات التدريبية المقومات والمعوقات للعمليات 
التدريبية على هذا المستوى منها : 


- الإعداد الجيد للمحتوي العلمي بما يتضمن 
من خصائص فاعليته . 

- الاختيار الأمثل لنوعية التدريب التسي 
تناسب البرنامج التدريبي والاحتياجات 
الفعلية. 

- توفير الركائز الإدارية خاصة في توفير 
المحتوى العلمي والإمكانيات التدريبية. 


مقومات الآليات التدريبية على مستوى 
العمليات التدريبية: 

155 طاع11 [دممتدععم 0 وستملدك 1 

15 ل نا0 1 

- التفهم الجيد لأسس ومبادئ وركائز 
العمليات التدريبية. 

- مطابقة الاحتياجات التدريبية مع العناصر 
التدريبية الأساسية. 


معوقات الآليات التدريبية على مستوى 
العمليات التدريبية: 
لط ط ع1 أقمه وعم 0 عستملة" 1 
1 511011011 
- سوء الإعداد للبرامج التدريبية من حيث 
عدم المطابقة للاحتياجات أو حذف بعمسض 
العناصر التدريبية لعدم توافر المدربين 
لها.. أو صورية البرامج للأغراض 
السياسية. 
- توظيف من ليس لديهم الخبسرات 
والمهارات التدريبية في إدارة خدمات 
التدريب بالمؤسسة أو المنظمة. 
- عدم اتباع الطرق المنهجية الحديثة في 
التدريب من حيث المشاركة بين طرفي 
العملية التدريبية والمناقشة وإجراء 
البحوث النظرية أو الميدانية. 


« الأليات التدريبية على مستوى إدارة 
الأفراد: 
لوعن ناووءع ]1 11311ننال] 
5قأاسقطءء11 
تعمل هذه الآليات على تحديد مسئولية 
الأفراد المعنيين بالعمليات التدريبية مدربين 
ومتدربين والتي تظهر في ثلاشة مسئوليات 
إدارية تدريبية هي: 
- مسئولية الاستمرارية والنظام . 
- مسئولية حل المشاكل التدريبية. 


- مسئولية قياس نجاح التدريب. 


وتقع على الأفراد المشاركين في العمليات 
التدريبية مدربين ومتدربين مسئولية نجاح البرامج 
التدريبية من حيث الإلزام والالتزام وضرورة 
الاستمرارية لأن البرامج التدريبية لا تتحقق لها 
النجاح إن كانت وليدة احتياج طارئ أو وجهت 
لمجموعة دون أخرى وهنا تظهر أليات إدارة 
الموارد البشرية أو شئون الأفراد في انتقاء 
المدربين والمتدربين وتظهر قدرات الإدارة على حل 
المشكلات إن وجدت.. ويحكم التنفيذ العلمسي 
التطبيقي لأليات التدريب على مستوى إدارة شئون 
الأفراد المقومات والمعوقات للعمليات التدريبية 
على هذا المستوى منها . 
- مسئولية إعداد البرامج التدريبية وفقا 
للاحتياجات الفعلية. 
- مسئولية المدربين عن تنفيذ البرامج 
التدريبية وفقًا للمحتوي التدريبي. 
- مسئولية المتدربين في التحصيل والأثر 
الممتد للبرنامج التدريبي. 
- مسئولية إدارة شئون الأفراد عن السيطرة 
وحل المشكلات التدريبية ووضع ضوابط 
وإجراءات التقييم الدوري والنهائي للدورة 


مقومات الأليات التدريبية على مستوى إدارة 
شئون الأفراد: 
118ل ل وعع2 ناودع ؟] درن 1! 
15 ل تنا ن"! دتسمكتصغاء 31 
- مراجعة وتصفية ترشيحات الإدارات 
الخدمية التنفيذية للمتدربين. 
- مراجعة استيفاء شروط المدرب الجيد 
تأهينا وخبرة وسابقة أعمال. 
- وضع وتنفيذ ضوابط الحضور والمشاركة 
في الدورات التدريبيه. 
- الاشتراك في وضع معايير قياس نجاح 
التدريب وتطبيقها وإعلان نتائج الدورة 
التدريبية. 
- توفير الركائز الإدارية للتدريب خاصة فيما 
يتعلق بكل من المدرب والمتدرب. 


معوقات الآليات التدريبية على مستوى إدارة 
شئون الأفراد: 
للسلة ! وعء" ناموع ]1 اللل ك1 
كب 011 215 سأصقغطعء 31 
- الاختيارات غير الموضوعية للمتدربين 
والمدربين. 





- افتقار أو ضعف الدور الذي يقوم به كلا 
من المدرب والمتدرب في دعم القيم 
والاتجاهات السلوكية الإيجابية. 

- القصور في توفير الإمكانيات من القفوى 
البشرية والموارد المالية وغير ذلك 
اللازمة لإعداد وتنفيذ ومتابعة البرامج 
التدريبية. 

- عدم الإعلان عن الحوافز المادية لكل من 
المدرب والمتدرب والتباطؤ في تنفيذها. 

- التقييم غير الموضوعي للمتدربين في 
نهاية الدورة التدريبية والاعتبار الخاطئ 
أن نجاحهم هو نجاح الدورة. 


0 لكل 0555-30 20 1 





00215 ع للمتة 1 
5 1115ل م 
تعتمد إدارة مراحل عمليات التدريب على 
المبادئ والأسس الإدارية من تطويع وظائف الإدارة 
والوظائف الإدارية التبادلية معها من التخطيط 
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والقيادة والتنظيم والمرؤوسين والتوجيه 
للمستفيدين والسيطرة وحل المشكلات لكل 
المتعاملين. 

هذا وتشمل إدارة مراحل عمليات التدريب ثلاثة 
مراحل هي : 

- التخطيط والتنظيم.. ويشمل التخطيط 


التدريبي وتحديد الاحتياجات التدريبية 
وتحديد البيئة التدريبية وإعداد البرامج 


التدريبية. 
- التنسيق والتوجيه.. ويشمل التنفيذ 


التدريبي والاعداد والتأهيل والتحصيل 
والتطبيق والممارسة التجريبية. 

- السيطرة والرقابة.. وتشمل الرقابة 
التدريبية (قياس فاعلية التدريب) مؤشرات 
معايير فاعلية التدريب.. عناصر تقييم 
فاعلية التدريب.. أساليب تقييم_ فاعلية 
التدريب. 


ا الاش ل اح ل 00 





(المرحلة التخطيطية- الإعداد للتدريب) 
58 عماصلة ]1 
يتم التخطيط للبرامج التدريبية بالتكامل بين 
ثلائة محددات تدريبية إدارية تشمل تحديد 
الاحتياجات التدريبية وتحديد البيئة التدريبية وإعداد 
البرامج التدريبية. 


الإدارة المعاصرة ‏ خدمات الإسكان ‏ _ مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحبي 


٠‏ تحديد الاحتياجات التدريبية: 
2100 أسوععاء2] كلء816! ع رنسنةء 1 
تعتبر الاحتياجات التدريبية حجر الزاوية في 
النشاط التدريبي لأنها تعني مجموع المتغيرات 
والتطورات المطلوب إحداثها بغرض تحقيق التوازن 
بين أداء الفرد ووظيفة وأهداف المنظمهة 
والاحتياج الفعلي للتدريب مرهون بتحليل 
المؤئرات الداخلية والمؤثرات الخارجية للموسسة 
أو المنظمة لقص تعامآ لسه لمصععءار] 
5ك و5اعء11:] العسرممم 1 امظ وهو يحدد 
بناء على الهدف المطلوب تحقيقه: 
- سد عجز القوى العاملة أو لرفع كفاءتها 
- حل مشكلات تواجه المؤسسة أو المنظمة 
- إحداث- تغيرات معلومات ومهارات 
واتجاهات لمواجهة مشكلات العمل 
- مواجهة نواحي الضعف والقصور الواقعية 
والمحتملة في قدرات العاملين أو 
معلوماتهم أو اتجاهاتهم 
وتقع مسئولية تحديد الاحتياجات التدريبية 
دعذ)أاتط أمصمدوء18 ولع»712 عدتدزج 1 مشتركة 
على مستوى الإدارة العليا وإدارة التدريب 


والإدارات الخدمية التنفيذية المطلوب لها البرامج 
التدريبية . 


ومن الأخطاء الشائعة في تحديد الاحتياجات 
التدريبية الفعلية 21)121[15 76605 ع صأصلت1: 

- التفضيل بين العاملين في اختيارهم 
لحضور الدورات التدريبية وليس عن 
احتياج فعلي للتدريب. 

- تحديد الاحتياجات دون ضرورة لاستخدام 
الفائض في الموازنات التدريبية 

- عقد الدورات التدريبية لمجرد تقليد 
الشركات المنافسة دون 
الاحتياجات التدريبية. 

- تنفيذ برنامج تدريبي لمطلب شخصي 
رئاسي ناتج عن مجرد التخمين أو الحكم 
الشخصي 

٠‏ تحديد البيئة التدريبية: 


م 


مراعاة 


111 1ط ع لالستة 1 

ا 

تعرف البيئة التدريبية بأنها مجموعة الظروف 

الداخلية والخارجية وما تتضمنه من تفاعلات 

متبادلة بينها وبين النظام التدريبي في المؤسسة أو 
المنظمة وما تحويه من علاقات تاثير وتأثر. 





إدارة خدمان التدريب والتثقيف الصحي_ إدارة المستشفيات 


والتحديد الصحيح للبيئة التدريبية مرهون 
بالتعرف على الأبعاد الحقيقية للبيئة. الداخلية 
والخارجية للمؤسسة أو المنظمة 50 أوصعء)<1 
كلو الدمطة داءه1112 المعسسممء تحكسظ لومععام1 
والذي يرتبط تخطيطأ وتنفيذأ بالهدف المطلوب 


سام تت 


وتحفيقه: 

- . التعرف على القوى الداخلية التي تؤثر 
على النظام التدريبي وتحديد درجة فعاليته 
ويشمل المدربين والمتدربين والإداريين 
والعلاقات الرسمية وغير الرسمية وطرق 
وأساليب التدريب وتوافر الأجهزة 
والمعدات التدريبية المستخدمة 

١ -‏ التغرف. على القوى االنخارجِية:الدن تئر 
على النظام التدريبي وتحديد درجة فعاليته 
وتشمل البعد المجتمعي بما فيه الأبعاد 


الاقتصادية السياسية الحضارية 
والتكنولوجية.. والبعدا التنظيمي وتقيم 
المنظمات والشركات والمؤسسات 
والمصالح الحكومية ذات العلاقات 


المتشابكة مع المؤسسة أو المنظمة.. 
والبعد الإداري ويعني الأبعاد النظامية 
والتنظيمية للإدارة والنشاط لتوحيد جهود 
المنظمة أو المؤسسة لإشباع الاحتياجات 
الداخلية والخارجية 


وتقع مسئولية تحديد البيئة التدريبية 
ال سا 18للرلة 1 
1!1)1©5طزكصوم5ء1 على الإدارة العليا وإدارة 
التدريب بالمؤسسة أو المنظمة بالمشاركة مع 
الإدارات الخدمية الأخرى.. وخاصة إدارة 
البحوث والدراسات الميدانية وإدارة العلاقات 
العامة وإدارة خدمات التسجيل وغيرها . 


ومن الأخطاء الشائعة في تحديد البيئة 
التدريبية: 

115 العتتنممستحصط عستاستات 1 
- تهميش دور البيئة التدريبية الداخلية أو 
الخارجية عند وضع البرامج التدريبية. 
- الاعتماد على بيانات غير موثئقة أو 

معلومات غير مستحدثة 
- تفخيم بعض الأدوار في البيئة الخارجية 
والتي لا تفي بالاحتياجات التدريبية 


ه إعداد البرامج التدريبية: 
منااع5 مسدععوعظ ومتملقآ1 
وتشمل إعداد البرامج التدريبية ثلاثة 
أركان رئيسية.. المحتوى التدريبي.. طرق 
ووسائل التدريب.. والبرنامج الزمني 
للتدريب.. وهذه الأركان الثلاثة تعد من الركائز 
الإدارية الأساسية للعملية التدريبية. 
والإعداد الجيد للبرامج التدريبية.. يخضع 
للقاعدة الإدارية المتعارف عليها بأنه لا يوجد 
برنامج نموذجي موحد يمكن تطبيقه على جميع 
المنشآت أو على جميع المستويات في المؤسسة 
الواحدة أو على جميع المواقف.. إلا أن هناك 
مجموعة من 0 التي يجب دراستها حتى 
يمكن الإعداد الجيد للبرنامج التدريبي وتحقيقه 
5 ممنااءع5 ودعو عستصلت 1 : 
- التوفيق بين المحتوى العلمي والوسائل 
التدريبية والتوقيتات المحددة 
- التحديد القطعي للجهة المسئولة عن إعداد 
هذه البرامج وتنفيذها 
- اختيار الأفراد المدربين الذين سيشاركون 
في الإعداد الإشراف على التنفيذ 
- إعداد البرامج التدريبية في ضوء ما تم 
تحديده من الاحتياجات التدريبية 
- التوفيق بين ما تم تقديمه في البرامج 
التدريبية ومدى استخدامه في الوظيفة بعد 


انتهاء التدريب 
- الوضع في الأعتبار مساحة من الحرية 
والحركية تسمح ب بتغيير البرامج الندريبيه 


أثناء التدريب وفقا لمستجدات جديدة منها 
رغبات المتدربين أو اكتشاف أوجه قصور 
يجب تغطيتها أو ظهور مستحدث علمي 


جديد 


وتقع مسئولية إعداد البرامج التدريبية 
منااع5 5 20 11 1 
وءذ1)ناأطزوهوم5» 2 على إدارة التدريب بالمؤسسة 
أو المنظمة أساسا.. فهي المسئولة عن البرنامج 
متى تم إعداده ولها أن تستعين بمن تراه من 
المشاركين في إعداد المحتوى التدريبي وتنفيده . 


ومن الأخطاء الشائعة في إعداد البرامج 
التدريبية: 
٠”)!‏ مناء5 وسوعووء عصمنسلة 1 : 
- التنفيذ الحرفي للبرامج التدريبية الخاصة 
بالمؤسسات والمنظمات الأخرى دون 
مراعاة للفروق في الاحتياجات. 





0 وصع البرامج التدريبية دون الارتباط 
بإمكانيات المؤسسة وقدرات المدربين 
والمتدربين. 

- عدم مراعاة التوقيتات في الجداول الزمنية 
للبرامج التدريبية. 

- جمود البرنامج التدريبي بما لا يسمح بأي 
تعديل او تفير لمواجهه أي ظروف 
طارئة. 


اا ل ل اماك 0 


(المرحلة التنفيذية - تنفيذ التدريب) 
ع سعامص]ا عستستة 1 
يتم وضع البرامج التدريبية موضع التنفيذ في 
خطوات ثلاثة تتصل كلها في التوجه إلى المتدرب 
من حيث إعداد المتدرب وتاهيله للتدريب.. تحصيل 
المتدرب للعلوم والتطبيقات أثناء التدريب.. ممارسة 
المتدرب المهام الوظيفية بعد انتهاء التدريب. 


ه الإعداد والتأهيل ل5ه مو1)ةمومعمم 
معاد 1ذلدن 0 (للمتدرب.. بداية 
التدريب) 

ويعتبر هذا الإعداد جزء من التدريب.. وهو ما 

يطلق عليه 'فترة الملاحظة أو التعرف" 
لمسء”]1 مله شعوط0 لهة مملعمامع م0 
والتي يتم فيها تعرف المتدرب على المؤسسة التي 
يعمل بها.. كما يتم أثناء هذه الفترة كذلك التعرف 
على زملاء التدريب وعلى المتدربين.. وتقدر هذه 
الفترة وفقا للاحتياجات والبرنامج التدريبي.. وهي 
في كل الأحوال لا تزيد عن 1706-.”5 90 من 
البرنامج الزمني المحدد للدورة التدريبية. 


ويعتمد نجاح تنفيذ البرامج التدريبية على ما 
يكتسبه المتدرب خلال هذه الفترة من الملاحظة 
والتعرف وتحقيقه 2920 2122126101 () 172116 
01 زع وط0: 
- التعرف المؤسسي.. للمؤسسة ونشاطها 
وموقعها وتكوينها وأهداف مجال عملها 
والبناء الإدذاري لها والخدمات التي تؤديها 
وأساليب تأديتها وشروط تأديتها والفئات 
المستفيدة وشروط الاستفادة. 
- التعرف الخدمي.. على الخدمات التي 
تقدمها المؤسسة.. وملاحظة العاملين 
أثناء العمل اليومي لتأدية هذه الخدمات.. 
والجهاز الإداري المسئول عن مسائدة 
تقديم هذه الخدمات.. وطرق التسجيل 


الإدارة المعاص رة _ خدمان الإسكان _ مكافحة العدوي ‏ التدريب والتثقيف الصحبي 





وأنواعها وكيفية استخدامها والاحتفاظ بها 
واسترجاعها. 

- التعرف الاجتماعي.. بالتعارف على 
المشاركين في الدورة التدريبية سواء من 
الجهات الإدارية أو المدربين أو الزملاء 
من المتدربين ومعرفة موقع كل منهم في 
وظيفته والأعمال التي يؤديها وأهم 
المشاكل التي يواجهها وكيفية تقديم 


حلولها. 
وتقع مسئولية هذه الفترة 128م1ه717 
ادع 1ناة 0 210 وو م2 


11115 5م265 على المسئولين بإدارة 
التدريب عن تنفيذ الدورة التدريبية المحددة بناء 
على الاحتياجات التدريبية والمشاركين في وضع 
البرامج التدريبية سواء كانوا من داخل المؤسسة 
أو من خارجها.. وينطبق عليهم شروط المتدرب 
الجيد . 


ومن الأخطاء الشائعة في تنفيذ هذه الفترة 

0ه وممأدعووءعع ومتلولة 1 

1125 ومتاقء111أنن0) 

- عدم التقدير الصحيح لقيمة هذه الفترة 

عند تنفيذ البرامج التدريبية سواء من 

المسئولين عن التدريب أو من المتدربين. 

- ضغط الفترة الزمنية المقررة لهذه الفترة 

على اعتبار أن الأهمية هي للبرنامج 

التدريبي. 

- إسناد المهام الإشرافية لهذه الفترة لغير 

المتخصصين وغير الملمين بالبرنامج 
التدريبي المراد تنفيذه. 


© التحصيل والتطبيق )762ءءن0ه:2 
دمناة أأموم4. لددر(للمتدرب- أثناء 
التدريب): 
وهي الفترة التنفيذية الأساسية من البرنامج 
التدريبي ويطلق عليها 'فترة التطبيق للبرنامج 
التدريبي' «ملانءء<؟ سوعووع وستمنلةءل 
والتي يتم فَيها تنفيذ المحتوى التدريبي موزعا على 
الأيام التدريبية ومتابعة المتدربين أولا بأول في 
تقييم ما تم تحصيله وفي استجابتهم للتكليفات من 
البحوث الدراسية والمشاركة في التطبيقات العملية 
أثناء التدريب.. وتأخذ هذه الفترة معظم الوقت 
الزمني المحدد للبرنامج التدريبي في حدود من 
-900/6 من البرنامج الزمني المحدد للدورة 
التدريبية. 





إدارة خدمات التدريب والتثقيف الصحي إدارة المستشفيات 


وإن نجاح هذه الفترة هو النجاح الحقيقي 
للبرامج التدريبية فهي حجر الزاوية في تنفيد 
البرامج التدريبية.. ويعتمد نجاح هذه الفترة على 
مقدار ما يحصله المتدرب من العلوم وتطبيقاتها في 
إطار الأهداف التدريبية وأسس تحقيقه ‏ ع2ءدندء:7 
كه عاعوج دوع ؟ عطا صا وععمعل50 01 عمتستقاام 
5وءناءء زط0) سموععن 8 علمتملدء ]1 
- نجاح التخطيط التدريبي بأبعاده الثلاثة. 
- نجاح مرحلة الإعداد للبرنامج التدريبي. 
- تخصيص جزعء تطبيقي من ممارسات 
فعلية للمهام الوظيفية أثناء التدريب. 
- حرص المتدرب على الحضور والاستفادة 
من الخبرات التعليمية. 
- التكليفات اليومية للمتدرب بقراءات تخدم 
هدف التدريب أو إشراكه في شرح ما 
يقوم به المدرب. 
- مطالبة المتدرب- بتدوين ملاحظاته 
الموضوعية على ما تم من البرنامج 
التدريبي بعد نهاية كل فقرة تدريبية. 


وتقع | مسئولية تنفيذ هذه الفترة 
مملاة تاممم4 20 نا 110 
فاتطزوصومدع12 على إدارة التدريب بالمؤسسة 
أو المنظمة أساسًا وفريق العمل من المدربين 
والإد اريين المشارك في الواجبات والمهام 
التدريبية. 


ومن الأخطاء الشائعة التي لا يجوز قبولها 

مماوءذاممة 4‏ 220 العضصسعنتعوسط 

5ه لأن ذلك يعني هدم البرنامج التدريبي 

وإسقاط فوائده المرجوه للمتدربين وهي: 

- أخطاء إدارية من المؤسسة لعدم توفير 
الإمكانيات والمناخ المناسب للتدريب . 

- أخطاء تنظيمية عن المتدربين بعدم 
الالتزام بمسئولياتهم وواجباتهم. 

- أخطاء شخصية من المتدربين بعدم 
الالتزام بالتعليمات الإدارية للبرامج 
التدريبية. 

- أخطاء إدارية من إدارة التدريب بعدم 
تحقيق الأسس والشروط الفعالة للركائز 
الإدارية للتدريب. 


« الممارسة التجريبية عواءمء:8. )وازط 
(للمتدرب - بعد انتهاء التدريب): 
وفي هذه المرحلة يقوم المتدرب بتوظيف 
ما حصل عليه من معارف ومهارات وسلوكيات 
واتجاهات في مجال العمل المرشح له أو 
الوظيفة التي يشغلها.. ويكون ذلك لفترة ما 


بعد انهاء التدريب وهي تقدر بحوالي 8- 

. من الزمن المحدد للبرنامج التدريبي‎ ٠ 
وتعتبر هذه الفترة الزمنية هي التنفيذ‎ 

الفعلي التطبيقي للبرنامج التدريبي بمتابعة 

النتائج التدريبية .. ويعتمد نجاح هذه الفترة 

على قياس ما تم تحصيله وتحقيقه 581106 

01 والعللذوءوككة عدلء2ع ]1 

كاليروء ]1 : 

- جدية المدرب في متابعة المتدرب بعد 
انتهاء الدورة التدريبية والحفاظ على 
العلاقات التي نشأت بينهم أثناء الدورة . 

- جدية المتدرب في معرفة قدراته على 
التحصيل أو المستوى الذي وصل إليه بعد 
انتهاء التدريب. 

- جدية الإدارة الخدمية التي يعمل بها 
المتدرب في الاستفادة مما اكتسبه على 
المستوى الوظيفي ونقله إلى الزملاء لرفع 
مستوى الخدمة التي تؤدي . 


وتقع مسئولية تنفيذ هذه الفترة 1”1104 
1انطأقوممدء8]! أونعءمع1:2 على القائمين على 
التدريب.. المدرب الكفاء.. وعلى الرئاسة 
الإشرافية الوظيفية المباشرة.. وعلى المتدرب 
وإدارة خدمات التدريب.. وهي مسدئولية مشتركة 
بينهم يتم في نهاية هذه الفترة التقييم النهائي لما 
حصل عليه المتدرب . 
ومن الأخطاء الشائعة في تنفيذ هذه الفترة من 
الممارسة التجريبية للمتدربين: ©5أع1'<27 )10ذ1 
كللة لط 
- عدم قيام المتدرب بأداء العمل المهني 
الذي تدرب عليه سواء بنفسه أو في 
وجود أخرين . 

- التقييم غير الموضوع لحاصل التدريب 
سواء بواسطة المتدرب أو المدرب أو 
الإدارة أو آخرين. 

- اعتبار انتهاء التدريب إجازة بما تم 
حضوره من البرنامج التدريبي دون 
التقييم للحاصل من البرنامج التدريبي. 

- صورية الالتحاق بالعمل الذي تدرب عليه 
أو تأخير إلحاقه بالعمل المهني الفني الدي 
اكتسب معلوماته ومهاراته. 





22 كك ا ا 2 


(المرحلة الرقابية - قياس فاعلية التدريب) 
1 [معاده ) وستملق 1 
وتعد هذه المرحلة مرحلة مستمرة خلال الدورة 
التدريبية من بدايتها حتى نهايتها وتشمل وضع 
مؤشرات معايير فاعلية التدريب وعناصر تَقييم 
فاعلية التدريب وطرق فاعلية التدريب. 
ه مؤشرات معايير فاعلية التدريب: 
5 دوعمء ازاعه11! م لتدتك 1 
وهي المؤشرات التي تعطي للقائمين علي 
التدريب والمستفيدين منه والإدارات المعنيه 
بالتدريب الصورة الواضحة عن مدى تقدم 
التدريب.. وتعد أساس العناصر التقيمية ومن هذه 
المؤشرات : 
- الوقوف على مدى تحقيق الأهداف 
التدريبية والمتمثلة في تقرير التعليم ونقل 
أثره إلى الوظيفة أو العمل. 
- تحديد مدى رضاء المتدربين على 
المحتوى العلمي التدريبي وعلى إدارة 
البرنامج التدريبي. 
- تحديد العائد والتكلفة للنشاط التدريبي. 
- الدراسة المقارنة بين الجهود التدريبية 
ومدى تناسبها مع أهداف المؤسسة أو 
المنظمة . 
- الدراسة المقارنة عن عائد وتكلفة بدائل 
البرامج التدريبية واختيار أفضلها. 
» عناصر تقييم فاعلية التدريب: 
10 له 1 ددعم أ+ناعء11ط عمتملةء 1 
دامع د11 
تشمل عمليه التقييم عناصر متعددة لكل 
من المدرب والمتدرب والبرنامج التدريبي 
والنواحي الإدارية للتدريب. 


المدرب: 1257 

- تقييم مدى استجابة المتدربين للأسلوب 
التدريبي. 

- تقييم مدى علاقة التدريب المقدم بالعمل 
الذي تؤديه أو سوف يؤديه المتدربين. 

- تقييم مدى رضاء الرئاسات في الإدارات 
الخدميه طالبه التدريب. 
المتدرب: 1221526 

- تقييم مدى استفادته من التدريب الذي 
حصره . 

- تقييم أداء المدربين وإعداد ملاحظاتهم 
على نواحي تعزيز الاستفادة من خبراتهم. 


الإدارة المعاصرة ‏ _ خدمات الإسكان _ مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحبي 


البرنامج التدريبي: 
1 مورعوء2 عنتأسلة 1 

- | تقييم مدى ملائمة المحتوى التدريبي 
للاحتياجات التدريبيه. 

- تقييم مدى ملائمة أساليب التدريب 
لمستوي المتدربين العلمي 

- تقييم مدى ملائمة التوقيتات الزمنية 
المحددة للبرنامج التدريبي والثقافي 
والمجتمعي وللساعات التدريبيه. 


إدارة التدريب: 
صمنادء)كتمتسلة ومتستدم 1 
-- تقييم كافة الجهود المبذولة لإنجاح 
البرامج التدريبيه . 
- تقييم دور ومدى مشاركة كل من إدارة 
المؤسسه وإدارة التدريب والإدارات 
الخدمية طالبة التدريب في إنجاح هذه 
البيرامج . ١‏ 
- تقييم دور الخدمات الإداريهة في توفير ما 
تحتاجه تنفيذ البرامج التدريبية من وسائل 
تعليمية أو ترفيهية. 
© أساليب تقويم فاعلية التدريب: 
0ة نالة 1 دوعوء كناءع11ا عمتملدء 1 
1 
يستخدم المسئولون عن التدريب عدة أساليب 
ووسائل لتقييم مدى فاعلية البراممج التدريبية. . 
ومن هده الاساليب: 
- استمارات الاستقصاء.. لمعرفة آراعء 
المتدربين في نهاية البرنامج التدريبي 
للحصول على أرائهم في قيمة هذا 
البرنامج التدريبي ومدى استفادتهم منه . 
- المقابلة الشخصية.. وهي تستخدم في 
دعم ما ورد من آراء في استمارة 
الاستقصاء لتوضيح بعض النقاط أو 
الحصول على تفصيلات أكثر. 
- القياس قبل وبعد الدورة التدريبية.. 
للمعرفة أو الخبرات والمهارات لدى 
المتدرب عند بداية التدريب وعند نهاية 
التدريب وذلك عن طريق إعطائهم نفس 
الاختبار قبل وبعد التدريب. 
- عقد مقارنة الأداء الوظيفي.. بين الأفراد 
الذين تم تدريبهم والأفراد الذين لم يتم 
تدريبهم على نفس الوظيفة والفرق بين 
المجموعتين- يمثل- قيمة- التدريب 
للمجموعة التي تم تدريبها. 


وأن نجاح هذه المرحلة من الرقابة التدريبية 
أو قياس فاعلية التدريب تعتمد على عوامل متعددة 


منها العوامل الملزمة في تحقيقه ع10أصأه:1 
025)ع2 ١!‏ 5116655 62655 1,1162117 منها: 
- ترسيخ مفهوم السيطرة أو الرقابة وأنها 
ليست أداة ثواب وعقاب أنما هي أداة 
تصحيح وتصويب المسار التدريبي 
للبرامج الحالية وإعداد واستعداد للبرامج 
المستقبلية. 
- إعطاء المتدربين في إبداء أرائهم 
بمعاملات الثقة والأمان والوقت الكافي 
وتوضيح أهمية هذه الأراء التي تعد في 
مقام الاحترام والسرية. 
- التجانس في التقييم.. بين المجموعات 
المتمائلة في التعليم والخبرة والمهارة 
والأحوال الوظيفية يدعم نتائج التقييم 
الموضوعي. 
- أهمية معرفة النتائج للمؤسسات والإدارات 
الطالبة التدريب.. ومقارنة العائد والتكلفة 
والنتائج ومدى تحقيق الأهداف المؤسسية 
والأهداف التخصصية التدريبية . 


وتقع مسئولية تنفيذ هذه المرحلة ع «نصنه” 
5 لط أسدمموع؟1 و5وعمء 56 ]1112 بمعاييرها 
وطرق قياسها وإعلان نتائجها أساسًا على إدارة 
خدمات إلتدريب والقائمين عليها والعاملين بها.. 
في تجميع النتائج التنظيمية من المصادر المختلفة 
ورفعها مع التوصيات إلى الإدارة العليا للمؤوسسة 
والإدارات الخدمية طالبة التنفيذ. 


1 أوجه القصور - خدمات التدريب | 





5101015 دع16ااع5 ع دسل 1 

باعتبار أن التدريب يعد استثماراً بشريا وإداريا 
وماديا فإنه يواجه عدة تحديات أو مشكلات أو 
صعوبات تحدد إداريا بأنها أوجه القصور المهنية 
أو الإدارية أو المالية.. ويسعي القائمين على 
شئون التدريب في كل المستويات الإدارية إلى 
التعرف على أوجه القصور وتحديد أسبابها واتباع 
الأساليب الصحية في وسائل علاجها. 


أوجه القصور المهنية: 
1111155 0+ 0طك 21مه16)دءع70١‏ 
- انخفاض مستوى مهارات الأفراد على 
صفة العموم 8 
- عدم تفهم أضرار التركيز المتزايد على 
الأفراد وزيادة الأعباء الوظيفية. 


إدارة خدمان التدريب والتثقيف الصحي. إدارة المستشفيات 


أوجه 


أوجه 


9 







إهمال الجانب السلوكي للقراد في 
ضرورة تغيير الاتجاهات الفردية إلى 
الاتجاهات الجماعية. 

عدم الاهتمام بوسائل الترغيب للأفراد 
وعدم تنمية قدراتهم لتقبل نتائج التغير 
الناتج عن التدريب. 

عزوف الأفراد عن حضور 
التدريبية سواء من المدربين أو المتدربين 
لأسباب متعددة منها قلة الوعي التدريبي.. 
وعدم التزام الإدارة بما تقدمه من التحفيز 
ناتج التدريب. 

غياب أساليب القيادة العصرية في التعامل 
بين المدربين والمتدربين وبين إدارة 
المؤسسة والإدارة التدريبية من المرونة 
والتعامل بعقلية متفتحة غير روتينية 
وغير تقليدية. 


الدورات 


القصور الإدارية: 


5ع 51011011113 52117٠6‏ اد ستسلن 
عدم مواكبة سرعة واستمرارية خطوات 
التقدم التكنولوجي داخليا وخارجيا. 
إهمال جانب زيادة المنافسة بين 
المؤسسات المتمائلة في السوق التنافسي. 
الاكتفاء بالتدريب المرحلي وعدم ربط 
التدريب بالاحتياجات المستقبلية الفعلية 
للمؤسسة أو المنظمة. 
عدم ربط التدريب باستراتيجية المؤسسة 
أو المنظمة وعدم التوافق بين أهدافها 
والأهداف التدريبية. 
الأخذ بالبرامج التدريبية المرحلية وعدم 
الاهتمام بالتدريب المنهجي المنتظم.. 
البرامج التدريبية طويلة الآجل. 


القصو ل المادية: 


50115 دع ناوق 11 
عدم توافر الميزانيات التي تكفي لتنفيد 
البرامج التدريبية متكاملة والاكتفاء 
بالتدريب الجزئي. 
البحث عن وسائل خفض تكاليف التدريب 
دون النظر إلى تعظيم عوائد التدريب. 
عدم عدالة توزيع الحوافز على المدربين 
وعدم مكافأة المتدربين المتفوقين في 
الدورات التدريبية. 





- عدم الاستفادة الحقيقية من المئح 
الموجهة للتدريب سواء الداخلية أو 


الخار جية. 
التدريبية: 


لتلروعع 80 عدتستة 1 
عط 02 رمه أ خطتاعء 2ر60 
الإجمالي في معالجة أسباب المشكلات التدريبية 
سواء كانت إدارية أو مهنية أو مالية.. وذلك 
بالتوجه أساسًا إلى علاج ما قد يواجه الركائز 
الإدارية للتدريب من صعوبات إدارية وتنفيذية 
قيمية.. تحدد أسس ومبادئ علاج أوجه القصور 
التدريبية في عناصر المدرب والمتدرب.. المحتوى 
التدريبي بما تحتويه الوسائل التدريبية.. والبيئة 
التدريبية وبما تحتويه من الموقع التدريبي والقوى 
العاملة في التدريب.. والتقييم التدريبي بما تحتويه 
من تقييم الإمكانيات التدريبية والنتائج التدريبية . 


المدربين والمتدربين: 
عع صتةء 1 لده ددع صندم 1 
- ضمان الفاعلية الذاتية للمتدربين.. اعتقاد 
المتدرب بأنه سوف يتمكن من تعلم 
محتويات البرنامج التدريبئن بنجاح 
بتصحيح المفهوم لدى المتدربين بأن 
التدريب هو محاولة تحسين الاداء وليس 
معالجة نواحي الضعف في ادائهم.. إشعار 
العاملين بالتقدير عند محاولتهم استخدام 
طرق ووسائل جديدة في أداء العمل. 
- مراعاة الاختلافات الفردية للمتدربين.. 
الأخذ في الاعتبار الأختلافات بين 
المتدربين من حيث الذكاء التأهيلي الميول 
والاتجاهات الثقافية والمعتقدات والعلاقات 
الاجتماعية يساعد على الأعداد الجيد 
للبرامج التدريبية.. في صوء هذه 
الاختلافات تحدد كمية وطبيعة التدريب 
والمحتوي وطرق التدريب الملائمة. 
- ضمان توفير مستويات المهارات الرئيسية 
للمدربين والمتدربين.. توفير المهارات 
الأساسية التي تساعد على فهم محتويات 
البرامج التدريبية مثل القراءة والكتابة 
والرياضيات والمنطق والاتصالات.. 
تشجيع تبادل المعلومات والمهارات بين 
العاملين قبل وأثناء وبعد تنفيذ البرامج 
التدريبية. 
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المحتويات التدريبية: 
115 ) 2211118 1 
- الوقوف على الاحتياجات التدريبية.. ربط 
الاحتياجات التدريبية بالخبرات والمهام 
ذات القيمة أو المعني في الوظائف الحالية 


للعاملين.. الاهتمام بالمفاهيم 
والمصطلحات والتعريفات والنمال 
التطبيقية ‏ المرتيطة. .بها .هو امنتروف لدي 


- تحديد الأهداف التدريبية.. إدراك الحاجة 
للتدريب بتحديد أهداف للتدريب في ضوء 
الاحتياجات التدريبية.. الهدف التدريبي 
الجيد هو الذي يضمن تحديد مستوى 
الأداء وتحقيق معيار الجودة في ظل 
ظروف ممارسة العمل أو الوظيفة. 

- استخدام الوسائل التدريبية.. بأتواعها 
المختلفة وعدم التنفيذ بوسيلة دون 
الأخرى.. والربط بين الوسائل المستخدمة 
وقدرات المتدربين والاستفادة من 
إمكانيات المؤسسة أو الإدارة التدريبية في 
ابتكار وسائل تدريبية بسيطة وغير مكلفة. 


البيئة التدريبية: )8ع سمه م1 ع دنم 1و1 

- تفهم واستيعاب سمات بيئة العمل الداخلية 
والخارجية.. توفير العوامل الإيجابية في 
البيئة الداخلية مثل المواد والوقت 
والمعلومات ومساعدات العمل الإدارية 
والتمويل اللارزم.. وتوفير العوامل 
الإيجابية في البيئة الخارجية مثل الدعم 
الاجتماعي المادي والمعنوي.. تعزيز 
فرص الاتصال مع العاملين والأقسام 
الأخرى والإدارات المؤسسية المجتمعية. 

- التدريب الكلي مقابل التدريب الجزئي.. 
الاعتماد على طبيعة العمل والنتائج 
المرجوة من تحقيق أهداف التدريب هو 
الذي يحدد إمكانية التدريب على شكل 
جزئي أو شكل كلي.. فإذا أمعن تجزئة 
العمل بنجاح كان هناك فرصة نجاح 
التدريب الجزئي.. وإذا كانت هناك صعوبة 
في التجزئة فإن التدريب الكلي كوحدة 
واحدة تصبح ضرورة. 

- الحفز على التدريب.. وذلك من خلال 
وجود الرغبة لدى المتدرب.. ووجود 
مدرب مؤهل تأهيل جيد.. خلق الدوافع 
على التدريب من خلال توضيح النتائج 
المرجوه .. معرفة نتائج التدريب أولا 
بأول والتعرف على التقدم الذي وصل إليه 
المتدربين.. توزيع الفترات2 الزمنية 


إدارة خدمان التدريب والتثقيف الصحي إدارة المستشفيات 





للتدريب على فترات زمنية قصيرة غير 
متتالية بما يحقق التدريب السريع والقدرة 
على التذكر المستمر وعدم تعطيل المتدرب 
عن ممارسة أعمال وظيفية ومسئوليات 
التزاماته خارج دوام العمل. 


التقييم التدريبي: 
1ن ل ] عساصلةء 1 
- تقرير نتائج التدريب.. توفير معلومات 
كافية عن البرامج التدريبية وأهدافها 
ومحتوياتها قبل البدء في التدريب 
الفعلي.. عرض الحالات الناجحة للزملاء 
الذين اختاروا برامج تدريبية ممائلة.. 
ربط التدريب ووسائله المختلفة ببعض 
الأهداف المرغوبة للمتدرب والمدرب 

والإدارة والموؤسسة. 
- الممارسات العملية التجريبية بعد 
التدريب.. إعطاء الفرصة المتكررة 
للمتدربين في ممارسة أعمالهم بالطريقة 
المتوقع أن يمارسوا بها أعمالهم بعد 
انتهاء التدريب.. المكافأة المباشرة وغير 
المباشرة لمن يمارس بمقتضيات ما 

استفادة من التدريب. 
- الأخذ بنتائج قياسات فاعلية التدريب.. 
بالتأكيد على التطبيق الجاد لمعايير 
القياسات وطرق التقييم التدريبية المختلفة 
ومعالجة أآية إنحرافات تظهر أثناء 
التدريب وعدم تراكمها لصعوبة حلها فيما 


بعد. 


إدارة خدمات التثقيف 
51165 نالآ 
1210اترل نم 


ا 





تكامءع©02) ومن 1 كرع5 لاملاق نالآ 
تعد الثقافة محور أساسي من محاور 
الخدمات في كل المؤسسات والمنظمات 
الصحية وغير الصحية.. وهي تعبير عن 
المجتمع كثقافة عادات وتقاليد موروثة أو 


.. ويلعب الإعلام دور مهم في 
تر تبيخ 0 الثقافة العامة الشخصية 
والمؤسسية من الاكتساب والنقل المباشر 
وغير المباشر.. ولقد تبين أهمية دور 
التثقيف في العمليات الإدارية من حيث ثقافة 
المنظمات التي تؤثر بإسلوب إيجابي على 
اختيار ودعم الإدارة.. وتعد مكون اساسي 
في عمليات الإدارة المعاصرة.. وعلى 
الجانب الصحي للمنظمات الصحية يعد 
التثقيف محور خادم لكل العمليات الصحية 
العلاجية والوقائية.. ولذا فإن الاهتمام 
بالبرامج التدريبية التثقيفية في المستشفيات 
قد أصبح ذو أهمية لإنعكاس نتائجها على 
الخدمة والمواطنين والعاملين والموسسة 
الصحية والمجتمع المحيط. 


الثقافة :عبان © 

ويقصد بالثقافة ذلك المركب المعقد من المعرفة 
و القيم والعادات والتقاليد والاتجاهفات والأفكقار 
والأخلاقيات والعقيدة والقوانين والتي تسود الناس 
والمجتمع وتشكل السلوك الإنساني 102828 نا1آ! 
نان 81351 وتنتقل من جيل إلى جيل فهي كل 
شيء يشارك فيه الفرد أعضاء المجتمع ويشكل 
سلوكهم. 


وتتكون الثقافة من مجموعة من العناصر 
المجردة والمادية اءوعاوطك4 لصة أوأ)8312 
.5 ففالعناصر المجردة تضم القيم 
والاتجاهات والأفكار وأنماط الشخصية والبنية 
الأساسية مثل العقيدة والعادات والتقاليد.. وهذه 
العناصر المجردة هي جد سلوكية مكتسبة 
ومشاعر وردود فعل والتي يتم إنتقالها من جيل إلى 
أجيال أخرى.. أما العناصر المادية فتتمثل في 
الوسائل السمعية والبصرية مثل التليفزيون والكتب 
والصحف والإعلانات والكمبيوتر والمباني وغيرها 
من الأشياء التي من صنع المجتمع. 
خصائص الثقافة: 
125 7قتلنعء2 ععن6 1ن 6 
هناك بعض الخصائص الأساسية للثقافة يمكن 
0 فيما يلي: 
الثقافة تمثل بشكل حقيقي أسلوب الحياة 
لأعضاء المجتمع ©1ؤ.[ 01 '(7788. 
- الثقافة مستقرة عبر الزمن م076 16ط5)2 
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- الثقافة تتسم بصفة المشاركة.. يشترك 
فيها أفراد المجتمع الواحد 522260 
لاق 

- الثقافة تكتسب بالتعلم من الخبرة 
ع2 عم ! سسمع] لعسمعوعآ 

- الثقافة هي شبكة متداخلة متكاملة من 
العديد من العناصلر 12168726601 
وعامك متحط 

- الثقافة في التدرج الهرمي والأولويات 
ودع )مك2 لصة تطععورع لآ 

- الثقافة الإيجابية في قوة الثقافة التي 
تؤثر وتسيطر على سلوك أفراد المجتمع 
طاعدء ”)5 عنناا لنت . 


الثقافة والتثقيف: 
مولع لظ لص عالت 

الثقافة 0010© تعني البحث والتنقيب عن 
المعاني التي تهم الإنسان.. عن معاني الحق 
والخير والعدل وعن كل القيم التي تصلح الوجسود 
الإنسائتي أي القيم الفاضلة.. ويرتبط مفهوم الثقافة 
بعدة روابط إنسانية.. فالثقافة تنبع من الذات 
الإنسانية.. وتتفق مع الفطرة.. ولذلك فإن الثقافة 
ترتبط بالقيم الفاضلة وترتبط بالفطرة.. والثقافة 
تربط الإنسان بالنمط المجتمعي الذي يعيشه وتتفق 
مع خصوصية ثقافات المجتمعات.. ولذلك فإن 
الثقافة ترتبط بالمجتمع وترتبط بالقيم. 

والمثقف 1111111411 0ع©11!ا4][نا ) هو الشخص 
الذي يسعي إلى تحقيق الارتباط القيمي والارتباط 
المجتمعي ويحافظ عليه ويعمل على نقله إلى 
الآخرين.. فالمثقف هو حامل رسالة التنوير . 


والتثقيف 150101020108 هو عملية تقل 
واكتساب من إنسان إلى إنسسيان رءأودة1 
نا 1212-0-11انال؟ 01 ه10 )أدتباوعة لسه 
نقل القيم وارتباطها وعلاقاتها.. واكتساب الأثر 
الناتج عن هذا النقل من زيادة معرفية أو خبرات أو 
مهارات تنمي في الإنسان السلوك الإيجابي للحفاظ 
على نفسه وعلى مجتمعه ويصبح مؤثرًا ومنتجا.. 
ولذا فإن عمليه التثقيف عملية متجددة مستمرة لا 
تنتهي أبدا ولا يوجد ما يسمي بالوصول إلى قمة 
السلم الثقافي خاصة مع المتغيرات السريعة التي قد 
تفسد الإنسان أو المجتمع إن لم يحافظ على 
ثقافته.. وهكذا فإنه من الضرورة الحفاظ علسى 
الثقافة وتنميتها أيَا كانت درجة التحديث والتطوير 
في السلم الاجتماعي والاقتصادي والسياسي 
والحضاري. 
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الثقافة والتدريب: 
١‏ عستصتدع 1 لسة عسكان6 
الثقافة في مناهجها وأساليب تنفيذها تأخذ 
بالتدريب كأداة علمية لتحقيق ما يصبوا إليه 
المثقفين من عملية التثقيف.. وتصبح إدارة 
خددمات التثقيف عملية إدارية لها 
دعن أكرع5 طمناوءع نل 01 اتلعطرعع ممدلا 
ووعع 1١20‏ )ةما كتستصلةه: 
- أهداف تخصصية: تنمية وصقل 
المهارات.. تطوير السلوكيات.. مسايرة 
التقدم العلمي والتكنولوجي.. إعداد الصف 
الثاني من القيادات. 
- ركائز إدارية: المدرب.. المتدرب.. 
المحتوى العلمي التدريبي.. الوسائل 
التدريبية.. الموقع التدريبي.. الإمكانيات 
التدريبية. 
- آليات تثقيفية تدريبية: على مستوى 
إدارة المؤسسة وإدارة التدريب وإدارة 
الأفراد. 
- مراحل تنفيذية: التخطيط والتنظيم.. 
التنسيق والتوجيه.. السيطرة والرقابة 
- أسس رقابية وتقيمية: قياس فاعلية 
التثقيف.. مؤشرات ومعاايير.. عنامصر 
التقييم.. أساليب التقييم.. أوجه القصور 
واساليب علاجها. 


ثقافة المنظمات: 
1 علا لان 6 001 
تعتبر ثقافة المنضشة نظام مشترك للقسيم 
والمعتقدات يؤدي إلى قواعد وأخلاق تحكم 
السلوك الإداري [و«اص00) عه اكتصنسل4 
وبالتالي إيجاد طريقة مميزة لعمل 
المنظمة.. وقد أصبحت ثقافة المنظمات أو الثقافة 
التنظيمية أو الثقافة السائدة في المنلمات جانب 
مهم مقبول وذا أولوية لأنها تمثل عنصر سيطرة 
وسيادة وتماسك وترابط الثقافة في البيئة الداخلية 
والخارجية للمنظمات وذلك هو عنصر الجودة 
الأساسسي )96ءصء51 /زاذلة01 89516 الذي 
يؤدي إلى النجاح . 


أهداف الثقافة التنظيمية: 
دع كلاءء زط 0 ععننانن) صم مجتمدع 02 
وتكمن أهمية الثقافة التنظيميية 
5ع )ع زط0) عمنغانن) وماد جتموع:0 في 
تحقيق العديد من الأهداف الشخصية والمؤسسية 
والاجتماعية منها: 
- الثقافة التنظيمية.. تشكل للإدارة نماذج 
السلوك والعلاقات التي يجب اتباعها 
والاسترشاد بها. 
- الثقافة التنظيمية.. تقوم بدور المرشد 
للأفراد والأنشطة في المنظمة لتوجه الفكر 
والجهود نحو تحقيق أهداف المنظمة 
ورسالتها. 
- الثقافة التنظيمية.. تحدد أسلوب وسرعة 
استجابة أفراد المنظشمة لتحركات 
المنافسين واحتياجات العملاء بما يحقق 
للمنظمة تواجدها ونموها. 
- الثقافة التنظيمية.. تحقق التكامل الداخلي 
والخارجي بين أفراد المنظمة والمجتمع 
المحيط من خلال معاملات الاتقتصال 
والتكيف بين المنظمة والبيئة الخارجية. 
- الثقافة التنظيمية.. تكمن في إيجاد الشعور 
والإحساس بالهوية بالنسبة لأعضاء 
المنظمة والمساعدة على خلق الإلتزام 
بينهم بالسلوك الملائم. 
- الثقافة التنظيمية.. ترسخ مفاهيم الولاء 
التنظيمي وتقرر استقرار وتوازن المنظمة 
كنظام اجتماعي. 
- الثقافة التنظيمية.. دليل سلوكي ينتقل من 
جيل إلى جيل في توضيح السلوك الوظيفي 
ومستويات الأداء ومنهجية حل المشكلات 
في أنماط العلاقات الداخلية والخارجية. 
- الثقافة التنظيمية.. اهتمام القيادات في 
استشعار التوجهات الثقافية المحيطة بهم 
داخل وخارج المنظمة وتفعيلها في 
عمليات الإدارة والتدريب والتثقيف. 


وهكذا فإن الثقافة التنظيمية القوية يقبلها 
غالبية القوى العاملة بالمنظمة ويرتضون قيمها 
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وأحكامها وقواعدها ويتبعون كل ذلك في سلوكياتهم 
وعلاقاتهم.. وهي للقادة محور ارتكاز في التكيف 
على إرضاء وإشباع الاحتياجات المتغيرة للعملاء 
تبعد عن الإدارة الروتينية وتبذل الجهد في الوصول 
إلى الريادة والتميز والقدرة على التغير..وهي 
للمجتمع تحكم السلوك الاجتماعي والتفاعل الايجابي 
التنافسي في المنظمة وقيادتها والعاملين بها. 


أسس قواعد الثقافة التنظيمية: 
01 د5عانسخ]1 لعطكتاطداةا 
ع لانن [هه ه21 جتسصدوم 0 
إن الثقافة التنظيمية هي ثقافة المنظمات النسي 
تنتج عن التفاعل بين وظائف الإدارة والسلوك 
التنظيمي والهيكل التنظيمي والعمليات التنظيمية.. 
والثقافة الأكبر التي تنتمي إليها المنظمة.. ويحدد 
للثقافة التنليمية في المؤسسات والمنظمات 
كاسقستصعاء17 عسكلنن) [أقممن م متسصمع0 
قواعد عامة وخاصة تختلف باختلاف نوعية وحجم 
ومسئولية وأهداف المنظمات.. منها: 
- الثقافة التنظيمية.. كل منظمة لها ثقافة 
خاصة بها ويشترك فيها أعضائها تشكل 
- الثقافة التنظيمية.. هي مجمورعة 
الاعتقادات والقيم والاتجاهات والفروض 
التي يشترك فيها أعضاء المنظمة وتحدد 
قواعد وأنماط سلوكهم التنظيمي 
وتساعدهم في التعامل مع البيئة الداخلية 
والخارجيه. 
- الثقافة التنظيمية.. هي نظام من القسيم 
المشتركة والمعتقدات والتي ينتج عنها 
قواعد للسلوك . 
- الثقافة التنظيمية.. يمكن إن تكون إيجابية 
أو سلبية في تحقيق فاعلية الأداء . 
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مواكبي تطلعات 
المواطنين في إزكاء 
الأداء المؤثفرر.. بين 
مقدمي الخدمات 
والمستميدين منه .. 
بالتفاعل الاتصالي 
ومعاملات نظو 
المعلومات.. 
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إدارة خدمات التدريب والتثقيف الصحى.. إدارة المستشفيات 
411001 )لالط 11 انلخ 11 (االن 1:5-)1 51121٠‏ 11/0 م1 1 


111 ين اذ ١1‏ 1ذ4 11005211 
إدارة خدمات التدريب الصحي. . 
المستشفيات إدارة خدمات التدريب الصحي .. المستشفيا 
دارة خدمات التدريب . تشفيات 
تع ع5 21211185 1 طغادء11 0 المت التعريفية ْ 
5لتاأمده]1]1 35 


إدارة خدمات التدريب الصحي .. 
المستشفيات 
المحتوى العلمي 
توطئة 
مفاهيم عامة - خدمات التدريب . 
خيار وهدف استراتيجي .. تطوير 

وتنميه الخدمات. 

مفاهيم تعريفية - خدمات التدريب . 
اكتساب معلومات ومهارات إدارية 
مفاهيم ارتباطية- خدمات التدريب . 
ارتباط العلوم الطبية بالعلوم الإدارية 
.. نظرية وتطبيقية. 

أهداف خدمات التدريب .. مؤسسية 
(خدمات المستشفى) ..تخصصية 
(المجال الصحي التدريبي). 

الركائز الإدارية - خدمات التدريب. 
المحددات الإدارية خدمات المستشفى 
أنواع ومستويات - خدمات التدريب. 
التدريب الميداني. 

الآليات الإدارية - خدمات التدريب: 
الهيكل التنظيمي الإداري ..الوظيفي. 
إدارة مراحل العمليات-خدمات 
التدريب: 

التخطيط التدريبي - التنفيد التدريبي 
- الرقابة التدريبية. 

أوجه القصور - خدمات التدريب. 
مهنية - إدارية - مادية. 

تطوير التدريب في المستشفى: 


التدريب أداة تطوير وتنمية. 





خدمات التدريب في المستشفيات .. 
خدمات تطوير وتنمية الرعاية الصحية. 
خدمات التدريب في المستشفيات .. 
تعمل علي رفع كفاءة الإدارة والأفراد 
أداء وإنجازا وسلوكا لتحقيق إدارة 
التغيير وصولا إلي إدارة الجودة. 
خدمات التدريب في المستشفيات .. 
بالكلية للمرضى وتهتم بالقيم 
السلوكيه الإنسانيه .. تتفاعل مع الإدارة 
الموقفية. 
خدمات التدريب في المستشفيات .. 
برامج منهجية زمنية عملية بالمفاهيم 
الارتباطيه للتطبيق العملي للعلوم 
النظرية الصحية والطبية والتثقيفية 
والإدارية. 
خدمات التدريب في المستشفيات .. 
تغطي أهداف المستشفى من خلال برامج 
رفع الكفاءة باساليب تبادل الأدوار 
وبرامج الإدارة وتحديث المعدات 
والتجهيزات وبرامج الالتحام المجتمعي. 
خدمات التدريب في المستشفيات .. 
نشاط رئيسي مستمر مركب متكامل 
متجدد إداري فني مهني سلوكي .. 
واقعي يرتبط بالتخطيط المسبق وتقييم 
النتائج. 
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إدارة خدمات التدريب 3 إدارة المستشفيات 
المحددات التعريفية 


1 1 1 - خدمات التدريب فى المستشفيات .. 
إدارة خدمات التدريب .. إدارة المستشفيات 0 كل ع ومستويات ا 
المحددات التعريفيه التدريب النظرية والعملية والتطبيقية 
والتكميلية والتأهيلية والتحويلية الإدارية 
- خدمات التدريب في المستشفيات .. والفنية المهنية في نموذج واحد مركب 
تمارس إدارة الخدمات التدريبيه "التدريب الميداني” .. التدريب في مواقع 
التطبيقيه التنموية من خلال مراحل العمل الذى يميزه خاصة الارتباط 
التدريب التخطيطية والتنظيمية المجتمعي. . 
والرقابيه. خدمات التدريب في المستشفيات .. 
خدمات التدريب في المستشفيات .. تركل الهيكل التنظيمي الإداري يتبع مجلس 


علي إجتناب وعلاج أوجه القصور الإدارة مباشرة على أربسع مستويات 
المهنيه والإداريه والمادية مع التركيز إدارية ..الإدارة العليا .. إدارة خدمات 


علي القيم الإنسانية الصحية والمجتمعية 


والإدارة السلوكية الإفتيائية م 0 لجنة التدريت: ‏ اقول القاريف: فندي 
خدمات التدريب في المستشفيات .. آداة الإدارات الخدمية التنفيذية الطبية 
تطوير وتنميه .. يخضع نجاحها للتحقق والإدارية. 
من دواعي الاحتياج وتحديد الإفيدات خدمات التدريب في المستشفيات .. 
يه ا يو الهيكل التنظيمي الوظيفي يعتمسد علي 
0 ات سحام ا 0-7 ركيزة التدريب الأساسية .. لجنة 
2 8 و ولحي التدريب .. والتي يحدد تشكيلها ومهامها 
و 1 1 ومسئولياتها بقرار من مجلس إدارة 
المستشفى. 


الموارد البشرية .. قفسم أو وحدة أو 
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إدارة خدمات التدريب الصحي.. المستشفيات 
كنكل 5 ع للد" 1 طغلدء1]1 
5ل )زم 1105 


88 توطئة 


8 مفاهيم خدمات التدريب في المستشفيات: 





أمععصهن) دعن ع5 علمتصلة: 1 [12أأمده11 
تقوم إدارة التدريب في المستشفى بدور 
كبير وهام في تطوير وتنمية الخدمات التي تقدمها 
المستشفى.. ويعتبر نشاط التدريب في المستشفى 
نشاطأ قويا مؤثرا في خدمات الرعاية الصحية 
بالمستشفى.. وتحقق خدمات التدريب بالمستشفى 
ذلك في مناحي متعددة منها رفع الكفاءة 
لكك نا التعليمية والثقافية ورفع الكفاءة 
الخدمية.. رفع الكفاءة الإدارية.. رفع الكفاءة 
السلوكية.. رفع الكفاءة البشرية.. رفع الكفاءة 
التنموية.. رفع الكفاءة التكنولوجية.. ويتم كل ذلك 
من اجل تحقيق إدارة التغير وصولا إلى الجودة 
الشاملة. 


ولما كانت التنمية الصحية ركيزة التنمية 
الشاملة فإنه من الثابت أن التدريب بالمستشفيات 
في قلب التنمية الشاملة سواء في القطاع الخاص 
أو القطاع العام أو القطاع الحكومي أو قطاع 
المنظمات غير الحكومية.. وتساهم إدارة خدمات 
التدريب في المستشفيات في برامج التنمية 


والتطوير 20 ادع تسصمماء 12 
+2 2م0010 الداخلية والخارجية المحلية 


والإقليمية من خلال إدخال مفاهيم التدريب الحديثة 
في المستشفيات والعمل على ترسيخ هذه المفاهيم 
واستمراريتها بما يحقق في النهاية الارتقاء 


بمهارات العاملين ‏ ومععاعه؟7١‏ لع لان!اك 
واستمرارية عمليات تنمية الموارد البشرية.. 


ويستمر أداء المستشفى في تقديم الخدمات الطبية 
والرعاية الصحية للمواطنين في كل وقت وبأقل 


وإن خدمات التدريب في المستشفيات_ تتفق 
وخدمات التدريب في المؤسسات والمنظمات غير 
الصحية في الأهداف والركائز الإدارية والأليات 
وتطبيق مراحل إدارة العمليات التدريبية.. إلا أنها 
تظهر اختلافا نسبيًا في بعض الأمور منها أن 
التوجه في إعداد البرامج التدريبية ممندأة1 
5 بلمستشفيات يكون بالكلية نحو 


مستخدمي الخدمات (المرضى).. والمهارات 
التدريبية تهتم في المقام الأول بالمهارات 


السلوكية.. أما التطبيقات العملية للجهات الإدارية 
فتظهر جليا في التوجه إلى الإدارة الموقفية 
بأنواعها المختلفة من إدارة التعدد والتنوع والتغير 
إلى إدارة الصراع والأزمات والإعداد والاستعداد 
لإدارة الحوادث الكبري.. وإجمالاً فإن المعلومات 
الطبيدة 1210:08201008! ١1601631‏ وتطبيقاتها 


والمهارات الإكلينيكية !انئاك امعءزمذا©» 
وممارستها والتفاعلات السلوكية 


وصمل)عه12 3151 :وطء86 الفردية والمجتمعية 


تحظي بالتطبيق الكبير في إعداد البرامج التدريبية 
بالمستشفيات. 


مفاهيم تعريفية - خدمات التدريب في المستشفيات: 





0 1الساء] دمع لدترعك ومتملفء 1 لداتمده!1 
أمرع0021) 
- خدمات التدريب في المستشفيات.. عملية 
فنية تستهدف اكتساب المتدرب الخبرات 
العملية الكافية للعمل في إطار ربط 
النظرية بالتطبيق.. من خلال برامج 
تدريبية زمنية مستمرة محددة واضحة 
يقوم بتطبيق هذه البرامج الجهة الإدارية 
المختصة تحت إشراف مهني ومؤسسي 
كلع 110 1108م 21 1 ٠‏ 
- خدمات التدريب في المستشفيات.. تخاطب 
كل الفئات من مقدمي الخدمات والقيادات 
وتهتم بإرساء القيم الإنسانية في 
المعاملات والتمتع بأكبر قدر من الصحة 
العقلية.. وتنمية الجوائب الشخصية 


السلوكية 1والتقطءع8 5ع1110))ام 





الإدارة المعهاصرة ‏ خدمانت الإسكان _ مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحب 


- خدمات التدريب في المستشفيات.. تحقق 
أهداف المستشفى من خلال تدعيم وتقوية 
الركائز الإدارية التدريبية من المدرب 
والمتدرب.. المحتوى والوسيلة.. الموقع 


والإمكانيات.. ذلك بتفعيل المحددات 
التدريبية الأساسية من المعرفة (النظرية) 
المهارة (التطبيقية) والاتجاهات 


(السلوكية) 00815 [2)أم1105. 

- خدمات التدريب في المستشفيات.. تتم من 
خلال لجان التدريب التي تعد البرامج 
التدريبية الهادفة إلى إعداد كوادر القوى 
العاملة الصحية بالمستشفى لتقديم خدمات 
طبية على مستوى راقي من الرعاية 
الصحية ع272') ط1)5و»116. 

- خدمات التدريب في المستشفيات.. هي 
عملية منهجية مستمرة يتبادل فيها 
الأدوار جميع المسئولين من خلال عملية 
تنظيمية لنقل أثر التدريب إلى كل العاملين 
بالمستشفى ع0 


ك1 0002 


ا ا 2 إل ل ا 





لخ توك 1ل 1 لداتمده1]1 
أمععدصن) تمتلولء 60 ) 
تحقق خدمات التدريب في المستشفيات 


المفاهيم الارتباطية التعليمية والعلمية في العلوم 
النظرية.. والتدريب والتطوير في العلوم التطبيقية.. 
والتنمية الشاملة وتنمية الموارد البشرية في العلوم 
الإدارية.. والتعليم الطبي المستمر في العلوم 
الصحية/الطبية.. والتثقيف الصحي في العلوم 
الإرشادية الوقائية. 


فنجد أن المفاهيم الارتباطية لخدمات التدريب 
بالمستشفيات تنهج مناهج المؤسسات الجامعية 
العلمية البحثية 
10 ءع02) عممنوزد 1 من حيث التوجهات 
المختلفة إلى القائمين على المستشفيات وإدارتها 
والمستفيدين من خدماتها والمجتمع المحيط وذلك 
على النحو التالي: 
في متابعة كل ما هو حديث في عالم 
الطب. 
- الارتباط بالعلوم التطبيقية.. وخاصة 
في متابعة كل ما هو حديث في مجال 
التقنيات والتكنولوجيا. 


الأمعلع 5 الأالوسء الملا 


- الارتباط بالعلوم الإدارية.. وخاصة 
في متابعة كل ما هو حديث في مجال 
الإدارة الحديثة والإدارة المعاصرة. 

- الارتباط بالعلوم الصحية الطبية.. 
وخاصة في متابعة كل ما هو حديث في 


مجال التشخيص والعلاج والوقاية 
والتجهيزات الطبية الحديثة. 
- الارتباط بالعلوم التثقيفية الصحية.. 


وخاصة في متابعة كل ما هو حديث في 
مجال التثقيف الصحي الفردي والمجتمعي 
والتلاحمي بين الاثنين. 


ا ا خا ال 0 





15ر5 ع8متصنة !1 لوأزمده!! 


وعءناناعء زط()» 
تتعدد أهداف الخدمات التدريبية ‏ في 


المستشفيات وتتفق مع أهداف الخدمات التدريبية 
في المؤسسات والمنظمات غير الصحية في كونها 
أهداف مؤسسية 15ده©) اهصه0601وم1 تحقق 
أهداف المستشفى وأهداف ‏ تخصصية 
05 لح مزاو»6م5 تحقق أهداف التدريب 
ويمكن حصرها في المجالات التطبيقية المرتبطة 
بالخدمات الصحية والطبية بتحقيق الأهداف 
التدريبية في المجال الصحي ل1ء11 طغاد»11 
57 [ومنها: 
1 رفع الكفاءة.. تنمية 
الإكلينيكية والفنية والإدارية. 


المهارات 

- تعديل أساليب العمل.. خاصة الأساليب 
الإدارية اللائحية الصحية والهندسية 
والفنية الطبية. 

- تحديث-< المعدات والتجهيزات.. 
مواكبة التطورات التكنولوجية والتقنيات 


الحديثة. 

- الالتحام المجتمعي.. بتنفيذ البرامج 
التدريبية الصحية والطبية للجمهور 
الخارجي. 


- الإدارة المعاصرة.. الهياكل التنظيمية 
الإدارية والوظيفية والأحكام الرقابية. 

- حل المشكلات.. المتكررة بالمستشفى 
(مهنية - إدارية - فنية - مالية). 
تغطية الفجوات التدريبية.. للبرامج 


السابقة في ضوء تقييم نتانجها. 


اال 2 ا ا ا 





5115 ع لللسلقء 1 لةاأمده1]1 

15نم 

الركائز الإدارية في خدمات التدريب 
بالمستشفيات هي ذات الركائر في خدمات 
التدريب بالمؤسسات والمنظمات على صفة 
العموم.. فالاهتمام بالمدرب ‏ طع608© 
والمتدرب ء»5ذه:17 والمحتوى العلمي 
00564 152 نأدمءن5 والوسائل التدريبية 
5 عودنمزندء1 والموقع التدريبي 
51 ع«زادندء1 والإمكانيات التدريبية 
وعأ) التطزووه20 عمامزج :1 أمر حيوي وهام 
لنجاح الخدمات التدريبية بالمستشفيات.. 
وتتفاعل هذه الركائز الإدارية وتثمر عوامل 
ضابطة وإحكامية للخدمات التدريبية في 
المستشفيات وهي "المحددات الإدارد ية - 


خدمات التدريب بالمستشفيات'. 
حتافوتك 11 لمانمدهق] 


12115 ©3177 اك انتصسل نم 


وتبني هذه المحددات الإدارية للخدمات 
التدريبية في المستشفيات على تفعيل آليات 
التدريب على المستويات الإدارية الطبية 
المختلفة بالمستشفى- وءعءتتء5 عمامنلة1 
أة)نرده1] ةق طع 31 
ولعناع] لمعل ا 115 خمن 
الإدارة العليا إلى الإدارات الخدمية التنفيذية الطبية 
والإدارية.. والتي من أهمها إدارة خدمات الموارد 
البشرية التي تنبع منها وتعمل من خلالها إدارة 
خدمات التدريب.. وإن العمل بهذه المحددات يمكن 
البرامج التدريبية في المستشفى من تحقيق رسالتها 
وتأدية الأدوار المتوقعة منها في تنمية وتطوير 
القوى العاملة الصحية وإدارة المستشفى والمجتمع 
المحيط بها.. وتشمل المحددات الإدارية 
لخدمات التدريب بالمستشفيات 
01 115 1 كتستسل 3 
وع0 أكدء5 ع اتدنهء 1 [2)زمو110 الأسس التالية: 
- خدمات التدريب2 بالمستشفى.. نشاط 
رئيسي ومستمر- 0011)12110105) 152ذ]١ا‏ 
40411 نشاطا ضروريا وليس كماليا.. 

نشاط رئيسي يشمل جميع المستويات 
الوظيفية.. نشاط مستمر باستمرار حياة 


000 


إدارة خدمان التدريب والتثقيف الصحي_ إدارة المستشفيات 





خدمات التدريب بالمستشفى.. نشاط نظام 
متكامل ممعاوزك ‏ لعأودعءاس1 
4411 يستندا إلى تخطيط مسبق.. 
وعناصر نظامية وتنظيم متكامل رئيسية 
وبينهما علاقة تفاعل في محيط بيئي 
خدمات التدريب بالمستشفى.. نشاط إداري 
فني ‏ عناوم )وأستصسلك4 لمعنصطءء1 
2011 تتوافر فيه مقومات العمل 
الإداري والعمل الفني.. العمل الإداري من 
حيث وضوح الأهداف واقعية السياسات 
وتوازن الخطط والبرامج والرقابة 
الموضوعية المستمرة.. العمل الفني من 
حيث تحديد الاحتياجات وتصميم البرامج 
وإعداد المواد العلمية واختيار الأسلوب 
التدريبي. 

خدمات التدريب بالمستشفى.. نشاط مركب 
نظري وعملي 20ه [أنعن)ء"رمءط1 
ازالاعة <عامصسه) لعزاممم 
.وتتمثل الجانب النظري في عملية 
استيعاب معلومات ومعارف وثقافات.. 
والجانب العلمي يتمثل في كرا 
الدراسات الميدانية والبحوث التطبيقية 
والعملية للبرامج التدريبية 

خدمات التدريب بالمستشفى.. نشاط 
تفاعلي إيجابي ‏ ع١لان»©1:11‏ © ازازون”آ! 
40011 .. لأنه عملية مشتركة يتم 
فيها تبادل التفاعل بين المدرب والمتدرب 
حيث يجب أن يكون لدى المدرب الاستعداد 
والقدرة على توصيل المعلومة ويكون 
للمتدرب وجود الرغبة والدافع للتعلم 
وإكتساب الخبرات والمهارات الوظيفية 
الصحية والطبية. 

خدمات التدريب2 بالمستشفى..- نشاط 
متجدد ‏ اوالللاعة ‏ [ولءم826 الأن 
التدريب نشاط يتعامل مع مجموعة من 
المتغيرات.. فالفرد دائم التغير في سلوكه 
وعاداته ومهاراته ورغباته.. والوظائف 
التي يشغلها دائمة التغيير.. ولذلك فإن 
التدريب دائم التغير وليس جامد في 
قوالب. 

خدمات التدريب2 بالمستشفى.. نشاط 
واقعي )ع4 أغنأؤزاوء16 حتى يكون 
التدريب فعالاً لأبد أن يكون واقعيا من 
ناحية المادة والأسلوب وملبيا للاحتياجات 
الفعلية للمتدربين ومتفاعلاً مع مشكلات 
المستشفى. 






أنوا تويات - خدمات التدريب فى المستشفى: 
بواع ومسدو 2-0 


5215 ماله 1 [دأأزمده1]آ 
كاء ع1 لطة دع أزرمعع312) 
لأن الخدمات الطبية لا تمارس داخل 
مؤسسات مغلقة على عملائها وليست داخل أسوار 
مادية أو معنوية أو نفسية.. ولأنها خدمات متفتحة 
على المجتمع تعينه وتفيده وتستفيد من إمكانياته.. 
وظهر هذا الأمر بجلاء في العصور الأخيرة لأن 
المستشفيات التي كانت تمثل مؤسسات صحية 
تقليدية معزولة عما يدور خارج أسوارها أدركت 
تمامأ أهمية الانفتاح على المجتمع.. الالتحام 
المجتمعي «وزوء00©) '110121م00) بمقوماته 
البيئية والاجتماعية السياسية والاقتصادية الثقافية 
التعليمية. 
ولقد انتهي بذلك عصر المؤسسات 
الصحية المعزولة عن المجتمع مهما كانت الخدمات 
التي تقدمها ومهما كان نوعية المستفيدين من 
خدماتها ومهما كانت أهدافها وأغراضها.. حتى لو 
كان المستفيدين من الخدمات مودعين بهذه 
المستشفيات لأغراض تقويمية أو نفسية مثل 
مصحات الإعاقة ومستشفيات الدرن ومستشفيات 
الصحة النفسية.. فحتى هذه الخدمات قدا تعدت 
أسوارها في مجالات العلم والتعليم والتعلم.. وقد 
سارت فلسفة الخدمات الطبية المعاصرة التي تقوم 
على أساس 'إنه بالمجتمع وللمجتمع يتم الإصلاح 
كما يتم التنمية ويتحقق التقدم” وذلك تأكيدأ للشعار 
الذي يعني 'بحقوق المواطنة الصحية" ويعني 
بمفاهيم ومحددات "التنمية الصحية ركيزة التنمية 
الشاملة” . 


وهذا وللأسباب الأخرى فقد جمعت خدمات 
التدريب بالمستشفى بكل الأنواع والمستويات في 
تحديد الاهداف واختيار المدربين والمتدربين 
والاهتمام بإدارة مراحل التدريب بالاستفادة من 
المقومات الداخلية للمستشفى والخارجية للمجتمع.. 
وأصبح التدريب الميداني عمنصنه1 11610 
هو النموذج المطلوب والمحتذي به كبرنامج 
نموذجي لكل الأنواع والمستويات التدريبية 
بالمستشفيات. 


٠‏ التدريب الصحي الميداني في 
المستشفيات: 

كستسصتة1 لاعت طغلوء1] لمغتمده11 

. يحتل المساحة الكبري من أنواع البرامج 

التدريبية المختلفة.. ويأخذ في طياته معظم الأنواع 


الإدارة المعاص رة ‏ خدمات الإسكان مكافحة العدوي ‏ التدريب والتثقيف الصحب 





الأخرى من التدريب العلمي والعملي.. الفني 
والإداري التكميلي والتحويلي.. وغيرها.. وهكذا 
يكون التدريب الميداني ركن اساسي من أركان 
التكوين في التدريب المهني للعاملين بالمستشفى 
على اعتبار أن تقديم الخدمات بالمستشفى مهنية 
إنسانية تتفاعل مع البشر داخل وخارج 
المستشفى.. وتركز في توصيل خدماتها على أداء 
العاملين بالمستشفى إلى داخل وخارج المستشفى.. 
ومن هنا أخذ التدريب الميداني بالمستشفيات أهمية 
خاصية في خطط ومناهج إعداد القوى العاملة 
الصحية.. مستهدف بالدرجة الأولى بناء وتنمية ما 
يمكن أن يسمي 'بالشخصية المهنية الصالحة 
لممارسة العمل المهني” 6000© ادصووسءمط 
لقدمذوىء 2-01‏ ععلاعوءظ لهفموزلوععلومط 
ا 


عمتصنمك 1 للءذظ1 طغلدء1] لداغتمده1]آ 


365 ١ل‏ 3م 
- الممارسة الفعلية للعمل في البيئة الحقيقية 
له. 
- إتاحة الفرصة للأفراد لممارسة الحوار مع 
القيادات. 
- تحقيق التعاون والتكامل مع الجهات 
الخدمية خارج المستشفى. 


عيوب التدريب الميداني في المستشفيات: 

له !1 لاعذةط طالدء1!! امغتموعمط 

داع 1010 

- عدم التفرع للتدريب (المدرب 2 - 

- عدم الإلمام بأليات ووسائل التدريب 
للرئاسات الإشرافية التي تقوم بالتدريب. 

- التركيز على أمور تخرج بالتدريب عن 
الهدف المقصود (الحوافز- الربحيه 


كك 0ك 


#خدمات التدريب في المستشفيات ك 





وعء ازع 5 عمتملدء1! امأاتمدهل] 

5 »1 
من المتعارف عليه أن أآليات التدريب في 
خدمات التدريب بالمستشفيات تعمل بنفس الاسس 
والمبادئ كما في المؤسسات والمنظمات على ثلاثة 
مستويات الإدارة العليا.. والإدارة المؤسسية.. 


إدارة خدمات التدريب والتثقيف الصحي_ إدارة المستشفيات ”5 


والإدارة التدريبية.. من خلال التطبيق العملي 
للتفاعل مع الركائز الإدارية وضوابط المحددات 
الإدارية وذلك من خلال هيكل تنظيمي إداري وظيفي 
مرتبط بالهيكل التنظيمي العام للمستشفى. 


0 0 > 





خدمات التدريب في المستشفيات: 
5ع ع1 ع5 ع متسملدء 1 أوائمده1] 
لمم ناه ماصدع0) )ذلك 1 سل 4م 
اك 
خدمات التدريب في المستشفيات هي إحدى 
المسئوليات الرئيسية لإدارة خدمات الموارد 
البشرية.. وتتمثل في وحدة تابعة لهذه الإدارة وقد 
تأخذ شكلاً آخر من التنظيم الإداري.. فتمثل خدمات 
التدريب في لجنة منبئقة عن مجلس إدارة 
المستشفى وتابعة للإدارة العليا بالمستشفى.. 
بالتالي فإن الهيكل التنظيمي الإداري لخدمات 
المستشفى يرتبط بأربعة مستويات 

إدارية (؛) اععرآ ء خأنوماكتسمتسلة: 

- على مستوى الإدارة العليا للمستشفى 
1222813 «ملدعءك أنداتمدهط] 
وتحدد المسئوليات الإدارية التدريبية على 
هذا المستوى.. في تنفيذ الارتباط التدريبي 
الذي يحقق أهداف المستشفى والأهداف 

المشتركة للمنظمة وأهداف التدريب. 
- على مستوى إدارة خدمات الموارد 


التدريب في 


البشرية ودع ناووع 12‏ 102121نا 11 
2 وتحدد المسئوليات 


الإدارية على هذا المستوى في التأكيد 
على استيفاء التوصيف2< الوظيفي 
للمستويات الوظيفية المختلفة.. وتوجه 
البرامج التدريبية لتغطية الفوارق بين 
أداء الأفراد والمواصفات الوظيفية ومدى 
كفاءة وكفاية وفعالية الإنجاز في الخدمات 


التي تقدمها المستشفى. 

- على مستوى وحدة أو لجنة التدريب 
1 2 لالصلا عأملنة 1 
200111 )| ويحدد المسئوليات 


التدريبية على هذا المستوى في اختيار 
الوسائل والأساليب التي تلائم تحقيق 
تطبيق نتائج التدريب في 0 
العملية. 

- على مستوى الإدارات الخدمية التنفيذية - 
الطبية والإدارية الصحية  ٠6‏ [)ناء©1:2 
لدعنلع 54‏ ل0سهة )دم )وأستسلة 


15 وتحدد المسئوليات 
التدريبية على هذا المستوى في مناقشة 
المعايير الوظيفية للقوى العاملة الصحية 
ووسائل تطبيقها وإقرارها والاستماع إلى 
مقترحات العاملين بشأن تنفيذ أساليب 
العمل.. ورفع نتائج هذه المقترحات 


و المناقشات إلى إدار 7 المستشفى 
لتضمينها في الاحتياجات2 التدريبية 


للإدارات المختلفة بالمستشفى. 


#الهيكل التنظيمي الوظيفي: 





خدمات التدريب في المستشفيات: 
5015 بإلمتاصنلت !1 لهاتمدمل] 
انلاء نماك لأقسصم ناه عتصدم:0) املسمتاعصن] 
خدمات التدريب في المستشفيات وإن 
اختلف الشكل الذي يكون عليه الهيكل التنظيمي 
الإداري ما بين كونه إدارة أو وحدة أو لجنة تابعة 
للادارة العليا أو تابعة لإدارة خدمات الموارد 
البشرية أو في صلب كل إدارة خدمية تنفيذية.. إلا 
أن الوحدة الأساسية وركيزة التدريب في المستشفى 
هي ما يطلق عليه 'لجنة التدريب" بعمنمنه:1 
20010121116 والتي يحدد لها تشكيل خاص 
يمارس المهام والمسئوليات التدريبية لتحقيق 
أهداف التدريب بالمستشفى. 


تشكيل لجنة التدريب: 

0 حصعن"! عن ))أتص دوه ) تإمتسلة 1 

- تتكون لجنة التدريب بالمستشفى من 
مجموعة من الأفراد ومن مختلف 
المستويات الوظيفية.. ممن عندهم دراية 
ولهم خبرات وتم تأهيلهم على القيام بأداء 
المهام والمسئوليات التدريبية.. وتتضمن 
اللجنة عناصر إدارية بصفة ثابتة تكون 
مسئولياتهم القيام بالأعباء والمسئوليات 
الإدارية.. وعناصر متحركة مهنية_فنية 
من داخل وخارج المستشفى وتكون 
مسئولة عن النواحي التعليمية الطبية 
والمهنية الخاصة بالتدريب . 

- وتؤدي هذه اللجنة مهامها بالمقومات 
الإيجابية لفريق العمل من مظاهر التنافس 
الإيجابي للمدير والمرؤوسين وبالنسبة 
للنظام والإدارة ومناخ العمل داخل وخارج 
المنظمة.. وتتفاعل هذه المقومات بإيجابية 
في أداء فريق العمل لتحقيق وإنجاز 
المهام والاهداف. 





- ويحدد أعضاء اللجنة وفقا لحجم 
المستشفى ووفقا لحجم العمليات التدريبية 
المطلوبة.. ويفضل الأسلوب الإداري 
الحديث عدم تضخم أعداد أعضاء اللجنة 
وألا تضم اللجنة في تشكيلها ضم 
مجاملات أو ضم موظفين يراد أبعادهم 
عن مواقع عملهم أو الاستغناء عنهم. 

- ويفضل أن يكون انتقاء العنصر الثابت في 
اللجنة من العاملين بإدارة خدمات الموارد 
البشرية وإدارة خدمات العلاقات العامة.. 
وانتقاء العناصر المتحركة من الإدارات 
الخدمية التنفيذية الطبية- والإدارية 
بالمستشفى.. وللجنة أن تستعين بمن تراه 
مفيدأً في تنفيذ أحد البرامج التدريبية 
كمدرب من الداخل أو الخارج. 

- وهذه اللجنة لا تعمل بمفردها بل يتم 
دعمها بالمشورة الإدارية الفنية للتدريب 
وتدعيم أعضائها باللوائح والنظم التي 
تمكنهم من الالتزام بخطوات إدارة مراحل 
عمليات التدريب وتدعيم اللجنة كذلك 
بالتجهيزاث والمعدات والمستلزمات التي 
تتطلبها أعمال اللجنة . 


مهام لجنة التدريب: 
كلانه !1 ]اده ) عمتملدء 1 
لجنة التدريب في المستشفى هي حجر 
الزاوية نحو تنسيق الجهود ©000:01221) 
5 الرامية إلى تنمية الموارد البشرية 
والذي يهدف إلى الرقي بمهارات فئات جميع 
العاملين بالمستشفى في النواحي الإدارية 
والفنية والإكلينيكية بحيث يطبقوا مفاهيم تطور 
المستشفيات من خلال توفير الرعاية والخدمة 
الصحية للمترددين على المستشفى بالجودة 
المطلوبة. 


ومن المهام الأساسية المحددة للجنة 
التدريب.. المشاركة الفعالة في التخطيط 
للأنشطة التدريبية ‏ 01 عسنصصواط 
15 ك4 11212128 بالمستشفى والإعداد 


الإدارة المعاصرة خدمات الاسكان ‏ _ مكافحة العدوى _ التدريب والتثقيف الصحبي 


والإشراف على برامج التدريب وتقييم تلك 
البرامج والتعاون مع جهات التدريب الأخرى 
1 “ع0 غ11 ع)2«عم00) من 
أجل توفير الخدمات التدريبية الراقية للعاملين 


3000 
بالمستشفى. 


مسئوليات لجنة التدريب: 
011111146 )ع الأستةء 1 
و1)تلنطأرصمموعغ]1 
تشتمل مسئوليات لجنة التدريب على ثلاثة 
مسئوليات مهمة تخطيطية وتنفيذية ورقابية 


على النحو التالي: 


٠ه‏ إدارة أنشطة التدريب بالمستشفى: 
15 ل ع لمتدتلةء 1 أدالمده1]1 

- دراسة الاحتياجات التدريبية للاأفراد 
والأقسام المختلفة بالمستشفى. 

- وضع خطط تدريب القوى العاملة الصحية 

- المساعدة على إعداد مناهج التدريب لكل 
إدارة خدمية تنفيذية بالمستشفى. 

- توفير المعدات والمواد والمستلزمات 
التدريبية. 

- إعداد قاعات التدريب قبل وأثناء وبعد 
التدريب. 


٠‏ الإعداد والتأهيل للمدربين والمتدربين 
بالمستشفى: 

ععسته 1 لعج كدعع متت 1 لداغلم 1105 

مونادء1!ألدنا0) لضة سملخمنعمعء2 

- الاختيار السليم للمدربين الكفاء من داخل 


وخارج المستشفى. 
- إعداد وتأهيل أعضاء اللجنة للعمل 
- الاستفادة من المتدربين المتميزين في 
العمل كمدربين. 


- تحقيق العلاقات والارتباطات بين المدربين 
والمتدربين. 

- الاختيار السليم للمتدربين وتوعيتهم 
بأهمية التدريب. 


٠‏ تقييم البرامج التدريبية بالمستشفى: 
كوعع 20 عتنلدتة 1 [أدأأم105] 
ك1 مل 1 
- تسجيل الأنشطة التدريبية يوم بيوم وإعداد 
تقارير عنها. 
- تقيم شامل للبرنامج التدريبي في نهاية كل 
دورة تدريبيه. 
- تقيم آثار ونتائج التدريب في المواقع 
الخدمية المختلفة بالمستشفيات. 


إدارة مراحل التدريب في المستشفيات 0 





21 1 أوأاأرده1] 


وععنط 3117" )دا رألسل م 


تمارس إدارة خدمات التدريب بالمستشفى 
مسئولياتها ومهامها من خلال تفعيل المحصلة 
النهائية للبرنامج الإداري والوظيفي بتطبيق وظائف 
الإدارة.. ومبادئ الإدارة الصحية.. ومبادئ الإدارة 
الصحية.. من أجل تحقيق التنمية الصحية 


بمرتكزاتها التنموية المختلفة.. ويتم ذلك التفعيل 
في صورة تطبيقية تشمل ثلائة مراحل في إدارة 


عمليات خدمات التدريب_ 005)هءم0)© 
دعن احرع5 علتصنة1! امعدروعع جم 515 والتي 
تشمل: 


- مرحلة التخطيط والتنظيم 51380128 
عققغط2 مم71 [صدع2() 320 ويشمل 
التخطيط التدريبي وتحديد الاحتياجات 
التدريبية وتحديد البيئة التدريبية وإعداد 


البرامج التدريبية. 
- مرحلة التنسيق والتوجيه 
بإضناءن 1ط 0صة ممنافصلل:مه6©) 


١2625‏ ويشمل التنفيذ التدريبي والإعداد 
والتأهيل والتحصيل والتطبيق والممارسة 
- مرحلة السيطرة والرقابة 
285 وتشمل الرقابة التدريبية (قياس 
فاعلية التدريب) مؤشرات معايير فاعلية 


أوعادسه 6 


إدارة خدمات التدريب والتثقيف الصحي إدارة المستشفيات 






وفي كل مرحلة يطبق نفس الأسس والمبادئ 
المطبقة في إدارة مراحل خدمات التدريب بصفة 
عامة من حيث التعريف بالمرحلة والاحتياج إليها 
وتحديد المسئول عن تطبيقها وأوجه القصور لكل 
مرحلة.. وتصل هذه المراحل بالأسلوب العلمي إلى 
تنفيذ البرنامج التدريبي على أفضل وجه.. 
والتطابق في تنفيذ إدارة هذه المراحل المتداخلة 
بين أهداف المستشفى وأهداف خدمات التدريب.. 
وأن الاحتياج الفعلي للتدريب يدعم خدمات 
المستشفى.. وأن اختيار القوى العاملة الصحية 
كمدربين أو متدربين أمر يسهل التفاعل فيما بينهم 
وخلق مناخ ودي وضروري بالمستشفيات. 


00 


ل خدمات التدريب بالمستشفيات ١1‏ 





و5611 ع اللطلة :1 لوأتلمده1] 
5ك 51020111 

تنحصر أوجه القصور بخدمات التدريب 
بالمستشفيات في العناصر الرئيسية الثلاثة.. أوجه 
القصور المهنية والإدارية والمادية.. مع التركيز 
على تجنب العوامل التي قد تهدم كل الجهود 
المبذولة من أجل خدمة الإنسان.. ولذا فإن أوجه 
القصور في البرامج التدريبية في المستشفيات تنتج 
عن كل ما هو سلبي أداء وإنجازأ في الارتباط 
بالقيمة الإنسانية والخدمات الصحية الإنسانية 
والتفاعل المجتمعي الإنساني والإدارة السلوكية 
الإنسانية.. هذا وتأخذ المؤسسات والمنظمات 
الصحية بأساليب علاج أوجه القصور في الخدمات 
التدريبية بمعامل واحد حيوي وهام ألا وهو أن 
خدمات التدريب بالمستشفى أداة تطوير 
وتنمية عط)غ )ه وعءالترع5 عستستم 1 
أه0ه1!' )سعسرمماءل12 لصةه [ذ2ازمده]]1 


امع دسمماء 12 . 





ب التدريب في المستشفيات .. اداد تطوير 2 


طغلدء18 وعء 1ضمع5 ع «تصلدعء1 [قأاأم5ه80] 


أنه 1 أسعصسمماءنء2آ 
مسايرة للإدارة المعاصرة من تطوير وتنمية.. 
وتغيير.. وجودة الخدمات الكلية 
والشاملة.. تأخذ بعض البلدان النامية والمتقدمة 


بشعار "التدريب أداة للتطوير والتنمية” 


وتحديث 


.ادع تصمماء 128 108 [00] عسنتصندعل] 
التدريب المنهجي المنتظم المستمر بهدف التطوير 
الإداري والمهني والفني وخاصة في المستشفيات 
باعتبارها مؤسسة خدمية تهتم بالخدمات الإنسانية 
وتمتد إلى خدماتها المجتمعية مستهدفة رفع قدرات 
الأفراد وصولاً إلى المعايير المطلوبة لتحقيق 
الأنجاز المتميز.. وقد بدأ مشروع تطوير 


المستشفيات الصحية التنموية 
دلواتمده11 طالقء11 01 )سعسرممالء122 


لقأدعدممه!ء120 مستخدماً التدريب كأداة 
رئيسية في تحقيق أهداف هذه المشروعات والتي 


يشارك فيها الجميع داخل وخارج المستشفى. 


دواعي الاحتياج إلى التدريب في 
مشروعات تطوير المستشفيات: 
5اعء زوع أمعسرمماء 122 لالم ده1] 
كلع ا ع لمتملتء 1 

- التوسعات في الخدمات أو إضافة خدمات 
جديدة أو إنشاء وحدات جديدة. 

- تغير احتياجات المستفيدين من الخدمات 
مع التغيرات المجتمعية. 

- توقع تطور تكنولوجيا حديث واستخدام 
الات ومعدات جديدة . 

- صدور تشريعات جديدة وتوقع تغيرات 
تنظيمية أو تغيرات في طرق العمل. 

- مواجهة نقص القوى العاملة وتوقعات 
حركات النقل والترقية أو التعيين 
المستقبلي. 


الإدارة المعاصرة ‏ خدمات الإسكان _ مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحبي 





الأهداف التدريبية في مشروعات تطوير 
المستشفيات: 
5اع زو امع سرمماء 122 لماتمده11 
5 اناء زط0) عستمتلدء ]1 
وتستمد الأهداف التدريبية في المستشفيات 
واقعها من المحددات الثلاثئة للتطوير والمسايرة 
للإدارة المعاصرة والمأخوذد بها في الإدارات 
الخدمية التنفيذية الطبية والإدارية بالمستشفى.. 
وهي تطبيق معايير الجودة الشاملة وتطبيق معايير 
مكافحة العدوى وتطيق معايير اللوجسيتيات 
الصحية.. لتحقيق الشعار السائد في مجالات 
التدريب الصحي "التدريب وقاية وعلاج وأمن 
وتطوير ورفاهية 
واستقرار".. ,106098)ه22876م 2 ؤز عمنصاة1” 


وأمان وتحديث 


71نانع 5‏ ا لصضهة ه521 ,اصع تصطاوعم) 


ههه )نا ناكما 10 5ع عع 
مذلاء 7١‏ راوع مم ماء ع0 صسملاه متدمعلمسر 


جاذاتطهاة ده 


مؤشرات نجاح التدريب في مشروعات 
تطوير المستشفيات: 
داع ز0 أت تمررماء ج122 أقأأم5ه1] 
وطعاء لروعد”! ذوعع باك عمتسلك 1 

- انخفاض معدل الشكاوى من المستفيدين . 

- انخفاض معدل الصراعات بين المستويات 
الإدارية المختلفة. 

- ارتفاع مستوى الرضا الوظيفي بين 
مقدمي الخدمات. 

- تقليل الفاقد في الوقت والموارد والخدمات 
الإضافية. 

- ظهور طبقة من المستفيدين من الخدمات 
تهتم بالعلاج الأقتصادي والعلاج الفندقي. 


ضمان نقل أثر التدريب في مشروعات 
تطوير المستشفيات: 

5اعء زوع غوع سدم ماء نل 2اآ [لدأأم5ه1] 

2125161 1 عممتستة 1 01 أعدممآ 

يستلزم تحقيق فاعلية التدريب في تطوير 

المستشفيات أن تتاح الفرصة للمتدرب لاستخدام 
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المعرفة والمهارات التي اكتسبها من خلال التدريب 
في مجال العمل.. ويمكن تعزيز نقل أثر التدريب 
إلى الوظيفة وإلي العمل من خلال عدة وسائل 


أهمها: 


الإدارة الذاتية 5)72)105أمنمل4 /اءع5 


من خلال تهيئة العاملين لاستخدام 
والاستفادة من حاصل التدريب في 


وظائفهم.. ومن خلال إعطاء المتدربين 
الفرص في وضع أهداف جديدة تتعلق 
باستخدام والاستفادة من حاصل التدريب 
في الوظائف الجديدة.. ومن خلال 
المشاركة الجماعية في تحديد المقومات 
والمعوقات والنتائج الإيجابية والسلبية 
المتعلقة باستخدام حاصل التدريب في 
العمل. 


مشاركة الإدارة لك 
11-01 مهد نن خلال إشراك 
المتدربين في تصميم- وتنفيذ خطط 
الاستخدام والاستفادة ‏ من حاصل 
التدريب.. ومن خلال مشاركة المديرين 
في عملية التدريب ذاتها كمدربين. 

توفير بيئة عمل إدارية إيجابية ©72051418 
1ن موطء 10 الع ده« لكصطط: 
من خلال الدعم الذي يحصل عليه 
المتدربينبت من الزملاء والمشرفون 
ومناقشة المتدربين في 
المشكلات وفرص النجاح في استخدام 
حاصل التدريب من المعلومات أو 
المهارات أو الاتجاهات الجديدة في 
الوظائف. 


والإدارة.. 
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411017 )11 111 علخ نآ اللخ 101:5 11411/1105117١‏ 
111 عن الذ ١1‏ 1اذ 211 1)0(5] 


إدارة خدمات التثقيف الصحي.. المستشفيات: 
كلقازم05ط]آ ..وعء ع5 لاملاو نال ظ طغلوء ]1 


إدارة خدمات التثقيف الصحى فى 
المستشفيات 

المحتوى العلمي 
توطئة: 
مفاهيم خدمات التثقيفا الصحي .. 
الثقافة والتثقيف .. الثقافة والتدريب. . 
ثقافة المنظمات .. التثقيف الصحي. 
مفاهيم تعريفية- التثقيف الصحي .. 
اكتساب معلومات ومهارات واتجاههات 
مفاهيم ارتباطية - التثقيف الصحي .. 
السلوك الصحي .. الأخطار الصحية. 
أهداف خدمات التثقيف الصحي. 
الركائز الإدارية لخدمات التثقيف الصحي 
الأهمية والفهم - المشاركة - التشاور 
- التوامصل والعلاقفات - القرارات 
والمسئولية - التنمية والاحتياجات - 
المؤوسسات الحكومية والمنظمات الأهلية 
- البرامج - المواقع - التوقيتات. 
أنواع ومستويات خدمات التثقيف الصحي 
الأفراد - الجماعات - المدرسة - 
مواقع العمل - الميداني - الموقفي - 
المنهجي المنتظم المستمر. 
آليات خدمات التثقيف الصحي 
الأساليب - التشاور- المثقف الصحي . 
إدارة مراحل عمليات التثقيف الصحي . 
التخطيط التثقيفي الصحي - التنفيذ 
التثقيفي الصحي - رقابة التثقيف 
الصحي. 


أوجه القصور في خدمات التثقيف 


إدارة خدمات التثقيف الصحي في 

المستشفيات 

المحددات التعريفية 

خدمات التثقيف الصحي في المستشفيات .. جزء 
من الرعاية الصحية يهتم بتحسين السلوك 
الصحي في صور الإرشاد والوقاية والتعليمسات 
الصحية/الطبية للسليم والمعافي والمسريض 
والناقه. 
خدمات التثقيف الصحي في المستشفيات .. عملية 
نقل واكتساب من إنسان لأخر داخل مؤسسة 
المستشفي تجمع بين مفاهيم الفطرة والقيم 
والفضيلة وخدمات الرعاية الصحية. 
خدمات التثقيف الصحي في المستشفيات .. 
عملية إدارية صحية .. نظامية تنظيمية اتقصالية 
.. خدمات توعية تكميلية .. توجه إلى الأفراد 
وأسرهم والمجتمع المحيط بهم . 
خدمات التثقيف الصحي في المستشفيات .. 
مسئولية مشتركة للإدارة والعاملين بالمسنشفي 
والإدارات الخدمية التنفيذية الطبية والإدارية 
باستخدام الأنواع والمستويات التدريبية المختلفة 
وتعتمد علي الركائز الإدارية المعرفية والمهارات 
والسلوك. 
خدمات التئقيف الصحي في المستشفيات .. تتم 
داخل وخارج المستشفي بقيادة مسئولية مشتركة 
لإدارة المستشفى والوحدات الصحية في الإقليم أو 
المنطقة. 
خدمات التثقيف الصحي في المستشفيات .. تساهم 
في الارتفاع بمستوى خدمات الرعاية الصحية 
بتصحيح ممارسات السلوك المهنني لمقدمي 
الخدمات والمستفيدين منها. 
خدمات التثقيف الصحي في المستشفيات .. دعم 
السلوك الصحي حتى يصبح عادة حميدة يألفها 
الجميع .. كما تدعم تجنب المخاطر الصحية 
والتعرف علي مصادرها والإعلان عنها وكيفيهة 
مواجهتها. 
خدمات التثقيف الصحي في المستشفيات .. تحقق 
أهداف المستشفى وأهداف خددمات التدريب 
وخدمات التثقيف الصحي . 
خدمات التثقيف الصحي في المستشفيات .. تقوم 
على الركائز الإدارية لخدمات التدريب بمعاملات 
الثقة المتبادلة وتوفير الإمكانيات والموقع 
التدريبي وتطبيق المهارات الإدارية من الانصال 
والعمل الجماعي واتخاذ القرار. 
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إدارة خدمات التثقيف الصحي في 
المستشفيات 
إدارة خدمات التثقيف الصحي في المحددات التعريفيهة 

المستشفات خدمات التثقيف الصحي في المستشفيات .. 
3 00 تضع الركائز الإدارية في إطار المحددات 
المحددات التعريفيه 0 ية التي تنظم العديد من العناصر التي 
»© خدمات التثقيف الصحي في المستشفيات .. تتوحد وتتجه إلي الخدمات الصحية .. ومنها 
إدارتها تمر بثلاثة مراحل التخطيطية الأهمية والفهم .. المشاركة والتشاور التواصل 
والتنفيذية والرقابية .. المرحلة التخطيطية والعلاقات .. القرارات والمسئولية .. التنمية 

التي تبني على أسس جمع المعلومات وتحديد والاحتياجات ..المؤسسات الحكومية والأهلية. 
ابعاد المشكله والأهداف والأولويات والموارد خدمات التثقيف الصحي في المستشفيات .. 
والإمكانيات .. والمرحلة التنفيذيه التي تبني تختلف أنواعها باختلاف الهدف واختلاف 
علي اختيار الطرق المناسبه للثداء وتشكيل المتلقي .. وباختلاف الموقع والتوقيت .. 
فرق العمل وتحديد المسئوليات والصلاحيات فتشمل التثقيف الصحي للأفراد والجماعات .. 


لأعضاء الفريق ووسائل التحفيز والحث علي 000 5 3 5 
الأداء .. والمرحلة الرقابية التي تبني علي 5-١‏ الصحو 0 ومواقع ١‏ 0 : 
متابعة التنفيذ ورقابة التفاعل السلوكي وتقييم ا 9 ان ١‏ 
النتا لصحي المنكس و 

نج. 5 7 0000 ّ 0 فى 
خدمات التثقية ل في إل 505 فيات 5 خدمات ١‏ لتقيف الصحر الم المستشفيات ٠.‏ 


الأوقات مسن بعض الأفراد أو القيادات من التعرف: على المسلوك الضهي: واجتبار 

والمؤسسات المجتمعية الحكومية وغير أساليب مخاطبة الأفراد والمجتمعات .. وأليات 

الحكومية في صورة أوجه قصور مهنية أو او و وه 1ه 

إدارية أو مادية .. وتحدد أساليب العلاج الصحي الذي يعني إتاحه الفرص-ه واعطباء 

المتعددة بناء علي سياسة إدارة المستشفم القدرة للأفراد علي اختيار وتنفيد السلوك 

في تطوير خدمات التثقية | 1 الصحي واليات تنفيد مهام الملشقف الصحي 
(المشاور) في الاتصال الداخلي والخارجي من 
أجل تحقيق السلوكيات الصحية الشخصية 
والوظيفية' الفردية والمجتمعية. 
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4110011 )نا2طاظ 11 انلاذخط]]! الله 1)15 51111٠‏ 1310ل لم1 
11 1ن لذ 1 اذ !110521 


إدارة خدمات التثقيف الصحي.. المستشفيات: 
كع ع5 اوتا نال1 طالوء1]1 
5 1م1105 


8 توطئة 


8 مفاهيم خدمات التثقيف الصحي: 





إن التثقيف الصحي: طنلدء11 
0 ل. هو نوع من ثقافة المنظمات الذي 
يمارس في المستشفيات 1105711215 ويؤثر على 
نتائج الخدمات الصحية الطبية 5ع لمء5 طغادء11 
التي تقدمها.. وهو جزء من الرعاية الصحية 
081) )11621 يهتم بتحسين السلوك الصحي 
ويحث على السلوك الذي يحسن الصحة ويقلل من 
الأمراض ويساعد على شفائها وأيضا له دور مهم 
في المواجهة والتعامل مع الأخطار الصحية 
225 ]8 11»315 التي تهدد الصحة وفي 
التأهيل بعد الإصابات. 


وهو عملية إدارية ع )هم )وزمام40 
0 تتمازج كأساس إداري مع إدارة 
خدمات الاتصالات في المؤسسات ومنظمات الأعمال 
الصحية وغير الصحية.. ويصبح طرفيها المرسل 
(المثقف الصحي) 15201012214017 1122111 والمرسل 
إليه (المتلقي) 1800018©1 للاستفادة القصوى مسن 
خدمات التثقيف الصحي وغالبا ما يكون أساس أو 
عضو مشارك في المشكلة الموجه إليها برامج 
التثقيف الصحي من أجل تحقيق السلوك الصحي 
الإيجابي والوقاية من السلوك غير الصحي السلبي. 


ويظهر الاحتياج للتثقيف الصحي ط)ادء11 
5ل »1 50112210852 كلما زادت تعقدات الحياة 
ومع التحديث والمدنية فيظهر الاحتياج الملمسوس 
للتعرف على أهمية التثقيف الصحي للإنسان السليم 
والمعافي والمريض والناقه على السواء في اتجاه 


الإرشاد الصحي لحالة مرضه.. والوقاية السصحية 
باتباع نظام صحي.. والتعليمات الطبية بهدف 
المتابعة للمرضى.. ومن أجل ذلك أصبح الاحتياج 
للتثقيف الصحي غاية ورسالة ووسيلة يوجه 
للأفراد أو المجموعات داخل وخارج المستشفى 
ويساهم في التخطيط والتنفيذ له الذين يعملون في 
مجال الموضوع المراد وصول رسالة الثقافة 
الصحية الخاصة به إلى المستفيدين منه في الحال 
والاستقبال لأنفسهم ونقلا منهم للغير من المحيطين 
بهم لإكادتهم. 


ا ل ات اا 000 





ذامءء02) لمتأتسلكء2آ سملأدعسلظ طغلدء1] 
- خدمات التثقيف الصحي في المستشفى.. 
تعمل مع الأفراد والعائلات والمجتمعات 
داخل وخارج المستشفى من أجل الحفاظ 
- خدمات التثقيف الصحي في المستشفى.. 
تحث السلطات المحلية والإقليمية على 
التأكد من إتاحة الموارد والدعم 
والمساهمات التي تمكن كل فرد من الحياة 
الصحية . 
- خدمات التثقيف الصحي في المستشفى.. 
هي أفضل وسيلة ومكان يتم فيه ومن 
خلاله تنفيدذ عمليات التثقيف الصحي 
سواء للعاملين أو المتعاملين ‏ مع 
المستشفى. 
- خدمات التثقيف الصحي في المستشفى 
تهتم بالتوعية الصحية باعتبارها 
خدمات متخصصة من ضمن الخدمات 
الطبية الإدارية التي تقدمها المستشفى 
وهي مسئولية- مشتركة للمستشفى 
والوحدات الصحية في المنطقه أو 
الإقليم.. وهي خدمات تكاملية الإدارة لا 
تحل محل غيرها من الخدمات الصحية 
/الطبية المتعددة الأخرى سواء كانت 
الخدمات الإدارية أى الطبية.. و على 
الأخص الخدمات الطبية. 








خدمات التثقيف الصحي في المستشفى.. 


تهتم بخدمات- التوعية الصحية 
باعتبارها خدمة ضرورية وهامة جداً 
للتعريف والتشجيع على الاستخدام 
الصحيح لهذه الخدمات والوصول بها إلى 
المستوى المطلوب . 


خدمات التثقيف الصحي في المستشفى.. 
أصبح لها في الآونة الأخيرة بالمؤسسات 
والمنظمات الصحية - المستشفيات دور 
فعال ومؤكد في جودة الخدمات 
الصحية. 

خدمات التثقيف الصحي في المستشفى.. 
تجمع بين الأنواع التثقيفية المتعددة 
من التثقيف الصحي.. فادارة المستشفى 
وإدارة خدمات الموارد البشرية وإدارة 
خدمات التدريب والمسئولين عن التثقيف 
الصحي بالمستشفى.. يستخدمون الأنواع 
المختلفة للتثقيف الصحي في المواقف 
الإدارية الصحية المختلفة.. فإنه من 
الممكن أن يتم التثقيف الصحي للأفراد 
والجماعات داخل المستشفى او خارج 
المستشفى في صورة التثقيف الصحي 
الميداني أو 00 المسئولين في مواقع 
العمل والمدارس 

خدمات التثقيف العدن : في المستشفى.. 
التثقيف الصحي 00 غالبا ما 
يكون تثقيف صحي مستمر إلا أنه قد 
يكون هناك احتياج للتثقيف- الصحي 
الطارئ كبرنامج مؤقت لاحتياج موقفي 
حالي.. ويعتبر التثقيف الصحي في 
المستشفيات بأجراء متمم ومكمل لخدمات 
التدريب بأنواعها المختلفة وخاصة في 
عملية التعليم الطبي المستمر. 

خدمات التثقيف الصحي في المستشفى.. 
يعتمد على الركائز الإدارية المستخدمة في 
كل أنواع خدمات التثقيف- الصحي.. 
وتوجه هذه الركائز الإدارية في ثلاثة 
محاور رئيسية المعرفة والمهارات 
والسلوكيات.. مع التركيز والاهتمام 
على القيم الإنسانية والأخلاقية السوية 
الإيجابية في العلاقات والمعاملات. 
خدمات التثقيف الصحي في المستشفى.. 
تحقق العديد من المزايا المرتبطة بخدمات 


الرعاية الصحية التي تقدمها 
المستشفيات ومنها.. وضوح الرؤية في 


المشكلات الصحية (المنظومة العلمية 
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النظرية والتطبيقية).. وعمق إدراك 
المسئولين عن طبيعة العمل وطرق 
وأساليب الاداء.. والاستفادة من قدرات 
مقدمي الخدمات من القوى العاملة 
الصحية في تفعيل المهارات الإكلينيكية 
والإدارية والسلوكية.. وتصحيح ممارسات 
السلوك المهني للمستفيدين من الخدمات 
ومقدميها في إطار ضوابط أخلاقيات 
المهنة والانضباط المهني . 


ا 0 ا ا 20 





00 ع0 ) تنن5أدع سال ؟! طالدء!! 
كأمع 0021© 
خدمات التدريب من حيث ارتباط التثقيف 
الصحي بالتعليم الصحي المتطور والمستمر الذي 
تأخذ المفاهيم الارتباطية لخدمات التثقيف الصحي 
من حيث التوجه للأهداف والوسائل المستخدمة 
والأداء المرتبطة بأنواعه ومستوياته .. والذي 
يصل بالنهاية لرفع كفاءة الأداء والإنجاز 
للمستشفى والأفراد العاملين وتحقيق محصلة 
التنمية الشاملة والتنمية الصحية وتنمية الموارد 
البشرية.. وتأخذ هذه الارتباطات الثقافية الخدمية 
الحديثة في المستشفى محورين أساسين هي: 
- التثقيف الصحي والسلوك الصحي. 
- التثقيف الصحي والمخاطر الصحية. 


٠‏ التثقيف الصحي والسلوك الصحي: 
طغلدء!! لمة ممغوعنل] طتلدء لآ 
“امللقطء8آ1 
السلوك الصحي هو السلوك الشخصي الذي قد 
يكون السبب الرئيسي في حل مشكلة صحية تنتج 
عن وهنا يطلق عليه سلوك غير صحي.. وهكذا 
فإن السلوك الصحي يكون الحل الرئيسي لنفس 
المشكلة التي بعد حلها يعتاد صاحبها على السلوك 
الصحي.. فالتدخين سلوك غير صحي.. والإقلاع 
عن التدخين سلوك صحي.. يمكن الذي يتبعه ان 
يحل الكثير من مشاكله الصحية والنفسية 
والاجتماعية وقد يساعده هذا السلوك الصحي على 
تجنب التدخين والإقلاع عنه منذ البداية.. والسلوك 
الصحي لا يفيد الفرد وحده بل أيضا المحيطين به 
وفي دائرة حياته.. فالأمهات في السلوك الصحي 
السليم تقررن ما تقدمن من غذاء لأطفالهن 
وعائلاتهن وتتلمس الأسلوب الصحي في طريقة 
إعداده.. وبالسلوك الصحي السليم يقررن متسى 
يلجأن إلى الطبيب وكيف يكون عليهن الالتزام 
بتعليمات الطبيب.. وكذلك فإنهم بالسلوك الصحي 


إدارة خدمات التدريب والتثقيف الصحي_إدارة المستشفيات 





ولذلك فإن التثقيف الصحي يقوم بدوره في 
التعرف على شرائج المجتمع المختلفة بالتوعية 
والإرشاد والنصح عن السلوك الصحي ومتابعته.. 
والتعرف على السلوك غير الصحيوأضراره.. 
وكيفية ممارسة السلوك الصحي والتعود عليه حتى 
يصبح عادة حميدة يألفها الأفراد والمحيطين بهم.. 
ولأن المستشفى هي بيت الصحة فإن السلوك 
الصحي يجب أن يكون نبراس واضح لكل 
المتعاملين مع المستشفى. 


٠‏ التثقيف الصحي والمخاطر الصحية: 
طغلدء11] لده ممادء لآ طغلدء1] 
111 
لأن الصحة والمؤسسات والمنظمات التي 
تؤدي الخدمات الصحية لها ارتباط مجتمعي وثيق.. 
فإن خدمات التثقيف الصحي لها دور حيوي وهام 
في جميع المؤسسات والمنظمات الصحية وغير 
الصحية وعلى كل المستويات الوظيفية والإدارية.. 
لأن الكل يتجه صوب هدف مشترك واحد ألا وهو 
'أن التثقيف الصحي مسئولية الجمييع في 
التعامل مع العديد من الأخطار التي تهدد 
الصحة في الحياة اليومية... ويشمل هذا 
التعامل الإعلان عن المعلومات المتعلقة بهذه 
الأخطار خاصة للمعرضين لها وكذا المعنيين 
بالخدمات الصحية وخاصة القائمين بعمليات 
التثقيف الصحي.. ويجب أن تكون هذه المعلومات 
واضحة ودقيقة في تحديد أنواع الأخطار والآثار 
المترتبة على حدوثها وأساليب التعامل معها حال 
حدوثها وكيفية الوقاية منها.. بالإضافة إلى أية 
معلومات مهنية أو إدارية تتعلق بهذه الأخطار في 
مواقعها.. وتحقق هذه المعلومات الأهداف المطلوبة 
من خدمات التثقيف الصحي لكل العاملين سواء 
كانوا من مقدمي الخدمات أو المستفيدين منها أو 
القيادات أو المسئولين بالإدارة العليا والإدارات 
الخدمية التنفيذية والطبية والإدارية بالمؤسسات أو 
المنظمات الصحية . 


وتتنوع مصادر الأخطار المحيطة بالصحة 
و "نالوق 23:05 1! تأأادء11! حيث تثمل 
المصادر الأتية : 
- مصادر حية.. وعع2نه50 86ز,1 مثل 
الجراثيم والفيروسات والديدان والحيوانات 
الضارة وبعض النباتات الضارة. 


- مصددر غير حية.. عظاذ!| دمل 
5 مثل استنشاق أو بلع مواد 
سامة أو ضارة بالصحة مثشل الأحماض 
والمبيدات الحشرية والغازات السامة 
والمخدرات. 

- مصددر الأحداث الطبيعية.. 
50115 3111221 مشثل الزلازل 
والبراكين والعواصف. 

- مصددر ورائية.. [ه)نصعءمهه© 
0115 مثل الأمراض الورائية 
المختلفة. 

- مصادر من فعل الإنسان.. 8قدمن11 
5 مثل الحرائق واستخدام 
الأسلحة والآلات الحادة. 


اا 2 ا 000 





ون نازاءء زط0 وماعدءعن لظ طألدعل] 
إن الهدف الأساسي في مجال خدمات التثقيف 
الصحي في المنظمات الصحية بالمستشفيات هو 
تشجيع الناس وإكسابهم الثقة والمهارات اللازنمة 
لمساعدة أنفسهم في المواقف الصحية التسي 
يتعرضون لها.. وبذلك تتحقفق الأوهداف 
المؤوسسية والتخصصيةً لنصه1) نومآ 
لءمذالوزءعم5 0ه 015 لخدمات التثقيف 
الصحي بالمستشفى التي تحقق تطوير وتنمية 
الخدمات الصحية من خلال الأسس التالية : 
- ترسيخخ مفهوم التثقيف الصحي لدى 
الإدارة العليا والقيادات والمرؤوسين في 
المنظمات الصحية والمستشفيات بأنه 
مسئولية المجتمع كله وليس مهمة 
العاملون الصحيون فقط. 
- توجيه متلقي خدمات التثقيفا الصحي 
وإرشادهم إلى كيفية التعامل مع الأخطار 
المحيطة بالصحة. 
- التوعية بخدمات التثقيف الصحي للأطباء 
والتنمريضص وباقي التخصصات وفئات 
القوى العاملة الصحية بالمستشفيات 
وتصميمها في برامج التدريب المنهجبي 
المنظم والتعليم الطبي المستمر. 
- اختيار الأسلوب المناسب والملائم لتقديم 
النصح والإرشاد بحيث يتنااسب مسع 
الطروف الخاصة بالمشكلة المطلوب حلها 
ومع المؤسسة والإدارة المسئولة عن 
تقديم خدمات التثقيف الصحي بالمنظمات 
الصحية والمستشفيات. 





88 الركائز الإدارية- خدمات التثقيف الصحي: 





طغادء1] 
|| 

تقوم خدمات التثقيف الصحي في المستشفيات 
على الركائز الإدارية التدريبية باعتبارها عمل 
تدريبي يتوحد في التوجه إلى الخدمات الصحية.. 
فنجد أن المدرب والمتدرب هما المثقف الصحي 
طالدء1آ1 لمساءء1لن1ه1.. المتلقفي وعجاععع12.. 
المحتوى العلمي وناط!551.. الوأسائل 
والإامكانيات وء1)1اتطزووه لصة كصدء71.. 
الموقع التدريبي )51 ع10امنه:1.. يكون هو 
في معظم الأحوال المستشفى والتي عليها أن توفر 
كافة الإمكانيات التدريبية التثقيفية.. ويتم تفعيل هذه 
الركائز بمعاملات الثقة المتبادلة بين شخصين 
المئقف الصحي (المشاور) وصاحب المشكلة 
الصحية (المتلقي).. وتستند هذه المعاملات إلى 
الأسس الإدارية في إدارة خدمات الاتصال وإدارة 
صنع واتخاذ القرار والعمل الجماعي وغير ذلك من 
الأسس الإدارية العامة التي تخص إدارة المؤسسات 
والمنظمات والخاصة تلك المتعلقة بالمنلمات 
الصحية - المستشفى.. وتوضع هذه الركائز 
الأسس الإدارية في إطار المحددات الإدارية 
بخدمات التثقييف الصحي طغانء!] 
)كلل اترل 3م عل 1 
1 لصسء)10 وهي : 

- الأهمية.. الفهم - المشاركة.. التشاور. 

- التواصطل.. العلاقات - 

القرارات.. المسئولية . 

- التنمية.. الاحتياجات. 

- المؤسسات الحكومية.. المنظمات الأهلية 

- البرامج.. المواقع.. التوقيتات. 


الأهمية - الفهم: 
88 طنذأاسىء لدنا لصه عع م ماءممسآ 
يجب أن يدرك الناس وجميع العاملين الصحيين 
وجميع المشرفين في القطاع الصحي بأهمية 
التثقيف الصحي بحيث لا تنصرف جهودهم فقط إلى 
علاج الأمراض ومحاولة الشفاء منها بل إلى 
الأفتيام بالوقاية. من الأمراض ومكافحتها. . وأيضاً 
والمهارات الفردية لمطاوانة المسئولية انط 
الفردية.. ومن أهم خصائص توصيل المعرفة 
وإدراك الفهم في عمليات التثقيف الصحي ان تتم 
من خلال المشاركة العقلانية وليس المشاركة 
الوجدانية فقط.. لأن ذلك يجعل أصحاب المشكلة 


ل 0 | 


523117 استاصسلمف 


الإدارة المعاص رة خدمات الاسكان _ مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحبي 


أكثر قدرة على إدراك حقيقة مشاعرهم واحتياجاتهم 
وكيفية التعامل معها وتحقيقها. 
المشاركة 6 التشاور: 
0ن ك0 ) 300 مناه صن )م د:”] 
لن تتحسن الصحة على كل المستويات المحلية 
والإقليمية والدولية والعالمية ما لم يشارك الناس 
أنفسهم في وضع وتنفيذ الخطط اللازمة للحفاظ 
على صحتهم.. والتشاور والمشاركة أهم من عملية 
الإقناع والنصح في التثقيف الصحي.. حيث أن 
النصيحة من المئقف الصحي إذا ما ثبت خطأها 
انعدمت ثقة الأفراد فيه وإذا ثبت صحة النصيحة 
نتج عنها تواكل المتلقي على المثقف الصحي في 
حل مشكلاته وفي كلا الحالتين خطأ.. بينما 
المشاركة والتشاور في الأمر تعطي الفرصة للتفكير 
وتبادل الرأي وقبول الإعادة والتصحيح والتصويب 


التواصل- العلاقات: 
320 دده 5121نت 0151 
دمن طكصه1)هلء1 
التثقيف الصحي هو التوااصل مع الأفراد 
والعائلات والمجتمع وإقامة العلاقات بينهم ليكون 
العاملون الصحيون والهيئة الطبية هم مصدر 
المعلومات الصحية التي يحتاجها هؤلاء الناس.. 
وإن إقامة علاقات طبية مع المتلقين عامل مهم 
ويساعد على نجاح خدمات التثقيف الصحي.. لأن 
الناس يكونوا أكثر استعدادا للتحدث عن مشكلاتهم 
وول النصح والإرشاد والتشاور مع من يثقون 
.. وخاصة إن كانوا من أرباب المهنة أو من 


ل 
القرارات - المسنولية: 


١)للتزطتعمصمموع1‏ لضه كسمزولعء12 
يجب أن يكون الأفراد والعائلات والمجتمع هم 
المشاركون الفعليون وهم أصحاب القرارات.. 
وكذلك يجب ان يكون المثقف الصحي ومن يعمل 
معه فإن أعضاء الهيئة الطبية هم من يشاركون في 
صنع واتخاذ القرار الصحي/الطبي ولذلك فالأمر لا 
يعني فقط صحة أصحاب المشكلة بل كذلك يؤثر في 
صحة أعضاء الهيئة الطبية من قريب أو بعيد.. 
ومن أهم هذه القرارات المشتركة التعارف على 
الاحتياجات الشخصية أو الموضوعات الحرجة التي 
منها ما قد يسبب الحرج أو يكون فيه نوع من 
تحمل المسئولية.. لذلك يجب أن تظل المعلومات 
المتاحة عن الاحتياجات معلومات سرية لأن 
إفشاءها يعني عدم الثقة وعدم إفشاءها يعزز الثقة 
بين الطرفين ويفعل عملية التثقيف الصحي. 


التنمية - الاحتياجات: 


امع تدم ماء 122 250ة قلعء 1 
إن تفعيل الدور الإيجابي للتثقيف الصحي لا 
يعني فقط الوصول إلى الشفاء من الأمسراض بل 
حتمأً يترتب عليه التنمية الصحية والتنمية الشاملة 
بصفة عامة.. ويجب أن يعرف الناس احتياجاتهم 
وإمكانياتهم المتاحة لتحسين صكحتهم ومدى 
مساهمتهم الشخصية في ذلك.. وإن تحديد 
الاحتياجات إذا ما تم بادارة علوية حتى وإن 
استفاضت في الدراسة إلا أنه يصاحبه القصور 
خاصة وإن كان الهدف ليس فقط حل المشكلة بل 
كذلك النهوض بالمؤسسات والمنلمات الصحية 
والمستشفيات وتنمية صحة المواطنين.. لذلك فإن 
التحديد الواقعي للاحتياجات لا يتأتي إلا من خلال 
فهم المشكلة كما يراها أصحابها والمتضررين منها 
حيث أنهم أقدر الناس على تحديد احتياجاتهم 
وطلباتهم وبالتالي فهم يساهمون في تنمية 
مجتمعاتهم. 


المؤوسسات الحكومية - المنظمات 
الأهلية: 
5 - 1015)ناألاكم] أمعسسصى 01 
الحكومة أيضا لها دور في عمليات التثقيف 
الصحي حيث أنها تسهل المزيد من المشاركة 
المجتمعية خاصة المجتمعات المحلية أو الإقليمية 
في دعم اتخاذ القرارات الخاصة باإجراءات 
وعمليات وأساليب التثقيف الصحي ودعم تنفيد هذه 
القرارات التي تساهم في تحسين الصحة بشكل 
عام.. ويشارك في نفس الدور المنظمات غير 
الحكومية.. وهكذا يكون للمؤسسات الحكومية 
والمنظمات الأهلية دور إيجابي في تحقيق قيق المشاركة 
المجتمعية في تنمية الصحة والشبيسة الشاملة.. 
ويأخذ هذا الدور عدة أشكال تخدم عمليات التثقيف 
الصحي منها الدعم المادي والدعم المعنوي ودعم 
التخطيط ودعم التنفيذ ودعم تقديم التسهيلات 
المكانية والاتصالية لتنفيذ برامج التثقيف الصحي 
التي تصبح أنذاك برامج شاملة على مستوى 
المحافظة أو الإقليم أو المنطقة. 


البرامج - المواقع - التوقيتات: 
65 - 0621101 بآ - روطع 1220 
يجب تخطيط البرامج الصحية بما يتناسب مع 
الفئة والأشخاص المستهدفين من عملية التثقيف 
الصحي وذلك من حيث درجة ثقافتهم وإعدادهم 
وأماكن تواجدهم والوقت المناسب لتحقيق هذه 
البرامج لكي يتم الوصول من خلالها لأعلى درجة 
من التوصيل والتواصل .. وعلى صفة العموم فإن 
البرامج يجب أن تكون مرتبطة بالهدف من عمليات 


إدارة خدمان التدريب والتثقيف الصحي_ إدارة المستشفيات 





> 

التثقيف الصحي.. والموقع الذي يتم اختياره لتنفيد 
برامج التثقيف الصحي يجب أن يكون في موقع 
الاحتياج لحل المشكلة التي من أجلها وضع 
البرنامج أو اقرب ما يكون إليه ويسهل الوصول 
إليه والتوقيتات المقترحة لتنفيذ برامج عمليسات 
التثقيف الصحي يجب أن تكون مناسبة للمؤوسسة 
والمنظمة والعاملين والمتعاملين والزوار بحيث لا 
يخل نظام تقديم الخدمة الصحية ولا يخل النظام 

العام للعمل فيها. 


ا ال الك ا ا 





20 نل" طغأاوء1] 
واء10آ] 

تختلف أنواع خدمات التثقيف الصحي باختلاف 
الهدف وباختلاف المتلقي. وباختلاف الموقع 
وباختلاف التوقيت.. فنجد أن هناك.. التثقيف 


7 


له 5ع 1رمعع)02) 


الصحي للأفراد.. التثقيف الصحي للجماعات.. 
التثقيف الصحي في المدرسة.. التثقيف الصحي في 
مواقع العمل.. التثقيف الصحي الميداني.. التثقيف 
الصحي الموقفي.. التثقيف الصحي المستمر. 


٠‏ التثقيف الصحي للأفراد: 
ولاه نالآ طغلدء1 1[ لممومس<ا! 
هو أكثر أنواع التثقيف الصحي استخداماً 
ويستخدم أساسأ لمساعدة الأفراد والعائلات ويعتمد 
على أسلوب التشاور ومهارات التواصل كما إن من 
أساسياته عملية اكتساب الثقة في قدرة المثقفف 
الصحي على حل المشكلة القانمة ويعتمد هذا 
الأسلوب أيضاً على عمليات النصح والإرشاد وكما 
أن نجاحه قائم على إتاحة مساحة من المشاركة 
تسمح للمتلقي أن يأخذ ما يناسبه ويتناسسب مع 
ظروفه ويترك ملا يناسبه فهو غير مجبر على 
اتخاذ قرار تدريبي أو تثقيفي معين فهو صاحب 
القرار. 
لل 


مزايا التثقيف الصحي للأفراد: 

داعم روتاوع سل طالوع8 لفجووععم 

- تعميق وترسيخ مفهوم خدمات التثقيف 
الصحي. 

- سرعة وصول المعلومة بعد الإعداد الجيد 
لها. 

- تجهيز الصف الثاني لعمليات التثقيف 
الصحي. 

- حصر المشكلات في الأفراد والتغلب 
عليها. 

- أسلوب لتعليم الآخرين (التعليم بالمزاملة). 





© التثقيف الصحي للجماعات: 
ولاق نال ] طألدء1] عمنه) 
هذا الأسلوب يستخدم في التشكيلات 
والمجموعات الرسمية حيث يوجه لمجموعة من 
الأفراد لهم مصلحة مشتركة أو لديهم مشكلة 
مشتركة.. مشل الأسرة.. أعضاء النادي 
الاجتماعي.. القطاع الخدمي في المؤوسسات.. 
مجموعات المرضى في العيادة الخارجية أو في 
القسم الداخلي.. وهذا النوع من التثقيف الصحي 
يعطي فرصة أكبر للتعرف على المشكلة التي يحتاج 
أفرادها للتثقيف الصحي ويسهل تجميع أكبر قدر 
ممكن من المعلومات عنها ويتيح استخدام مصادر 
أكثر للموارد في دعم البرامج التثقيفية.. ويعتمد 
هذا النوع على الحوار ومهارات عقد الاجتماعات 
كما أن من أساسياته عملية بناء الفريق المسئول 
عن توجيه الجماعات في عمليات التثقيف الصحي. 


مزايا التثقيف الصحي للجماعات: 

65 د18 مملاوعء يلظ طأادء1] دمناه :0 

- مشاركة أفراد الجماعات بفريق التثقيف 
الصحي 

- التجانس في القدرات والإمكانيات الذهنية. 

- تبادل الأدوار لتوصيل المعلومات إلى 
الجماعات 

- استخدام محاور مختلفة من التشاور مثل 
النصيحة والإرشاد وتحليل المواقف 
والمحاكاه. 


» التثقيف الصحي في المدرسة: 
ضاق نالطظ طتلدع1آ لأممطءدك 
يعد هذا الأسلوب.. نوع من التثقيف الصحي 
للجماعات و5 بمخاطبة فئوية من الطلبة 
والمدرسين .. وهو يطرحه إلى الطلبة لتلبية 
اختياجاتهم من المعر فة الصحية واكتساب المهارات 
وترسيخ المفاهيم والقيم التي من شأنها تحسين 
الصحة والوقاية من الامراض.. كما يوجه إلى 
المدرسين ليتحقق فيهم نفس المعاملات بالإضافة 
إلى انهم يعتبرون عن كونهم مسئولين وقدوة ومثل 
أعلى للطلاب.. وتتضمن مجالات التثقيف الصحي 
في المدرسة الرعاية الصحية الأولية والإسعافات 
الأولية وكيفية التعامل مع الحوادث والإصابات.. 
ويعتمد هذا الأسلوب في التثقيف الصحي بالمدرسة 
على الموضوعات الدراسية في جزء من البرامج 
التثقيفية مثل دروس العلوم (الحشرات - النباتات - 
الأخطار الصحية) ودروس التاريخ (المشاهير) 
وكيفيه تعاملهم وحلهم للمشكلات الصحية.. وفي 
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جزء آخر من خلال المحاضرات وعقد الندوات 
والدورات التدريبية العملية . 


وتعتبر المدرسة مركزا مناسبا يهيئ من 
خلاله بيئة مدرسية صحية تساعد على توافر 
السلوك الصحي والتثقيف الصحي للط لاب 
والمدرسين وأبناء المجتمع من خارج المدرسة. 


مزايا التثقيف الصحي في المدرسة: 
كالا صعظ ومغقء نال ]1 طغلدء1] اممطءك 

- زيادة الوعي الصحي للطلاب في المراحل 
الدراسية المختلفة. 

- بث السلوك والقيم الصحية في الطلاب 
ونقلها إلى محيط الأسرة والمجتمع 
المحيط. 

- زيادة حجم المعرفة بالثقافة الصحية 
واكتساب مهارات الإسعافات الأولية. 

- ترغيب الطلاب في الموضوعات الدراسية 
بإدخال عناصر مرتبطة بالصحة. 

- الاستفادة من القوى البشرية المتواجدة 

من المدرسين في تنفيذ برامج التثقيف 


الصحي المختلفة. 


٠‏ التثقيف الصحي في موقع العمل: 
صمتاق نال طالدء1] عأزك عاروثالا 
يخاطب التثقيف الصحي العاملين في مواقع 
عملهم سواء كان ذلك في المصنع أو المؤسسة أو 
المنظمة أو المطعم أو الكافيتريا وذلك للارتباط 
الوثيق بين الصحة والعمل.. فالعمل من أجل الحفاظ 
على الصحة والصحة من أجل الأداء الصحيح. 


ويعتمد هذا الأسلوب على تنفيذ برامج التثقيف 
الضكي في مواقع العمل التي تهدف أساسا إلى 
تثقيف العاملين بكيفية الوقاية من الأخطار 0 
يتعرضون لها في بيئة العمل كما يعلمهم كيفية 
الوقاية من الأمراض بصفة عامة والعناية 
بصحبتهم الشخصية بصفة خاصة وكيفية تقديم 
الإاسعافات الأولية وهذا ليس فقط في مواقع العمل 
بل كذلك في أي موقع آخر خدمي أو اجتماعي أو 
غير ذلك.. وأن هذه البرامج - برامج التثقيف 
الصحي في مواقع العمل - تهتم وتركز على ثلاثة 
محاور علمية عملية صحية.. الأخطار الصحية 
المهنية.. مشكلات الصحة الشخصية.. الإسعافات 
الأولية.. ويعتمد هذا الأسلوب على الركائز الإدارية 
المؤفسسية بحيث يجب أن تهيئ إدارة المؤسسة 
البيئة الصحية للعمل بكل أبعادها وان تهتم بتطبيق 
المواصفات والشروط الهندسية.. وتهتم كذلك 





إحارة خدمات التدريب والتثقيف الصحي إدارة المستشفيات 


بالحماية من الآلات والمعدات والمواد الكيميائية 
وغير ذلك . 


مزايا التثقيف الصحي في مواقع العمل: 
نمق نال ! طغالدء1] عازك لم180 
الت 
- يقدم تطبيقات عملية تجمع المثقف الصحي 
والمتلقي في تواجد فعلي في مواقع العمل 
0 تتعامل بوضوح مع المشكلة المراد 
التثقيف بشأنها وأثرها على العاملين ليس 
في مواقع عملهم فقط بل في المنزل 
والمجتمع والمحيط. 
- تهتم أساسا بالتعامل مع الأخطار المهنية 
الناشئة عن التعامل مع الأخطار المهنية 
الصحية وحوادث الإصابات أثناء العمل 
وبالتالي فهي تؤثر على العمليات الخدمية 
- يعتبر تنفيذ هذه البرامج جزء من التامين 
الصحي والتأمين الاجتماعي على العاملين 
بأسلوب مباشر أو غير مباشر . 


» التثقيف الصحي الميداني: 
610ل !ا طاغلدء1آ لل12آ 
يتم فيه مخاطبة الجمهور في أماكن تجمعاتهم 
في القري والمراكز والأحياء ويطلق عليها 
"الحملات الصحية" أو "القوافل الصحية الطبية".. 
وترتبط بهدف محدد لعلاج مشكلة صحية مهمة 
تؤثر في النهوض بالمجتمع ويحدد لهذه الحملات 
والقوافل لكل منها شعار سهل وواضح ومفهوم 
ويعبر عن الحملة وأهدافها. 


وتعتمد أساسا على هدف الاهتمام بالدراسسات 
الميدانية قبل وبعد تنفيذ الحملات الصحية.. 
فالدراسات الميدانية القبلية تسهل عملية التخطيط 
الجيد للحملة من حيث قوة المشكلة.. ومن ئم 
تحديد الهدف من الحملة وتحديد الجمهور المطلوب 
مخاطبته.. والدراسات الميدانية بعد تنفيذ الحملة 
لتوضيح مدى تأثير الحملة الإيجابي علسى الأفراد 
والمجتمع ومتابعة نتائج الحملة ومدى استجابة 
الأفراد في اتباع النصح والإرشاد والسلوكيات 
الصحية التي تعلموها.. كما تعتمد أساسا على 
تشكيل فريق عمل للقيام بالتثقيف الصحي الميداني 
والذي يكون من عناصر الهيئة الطبية بالمستشفى 
المتواجدة بالمنطقة وعناصر إدارية من الهيئنات 
الحكومية وعناصر أخرى من المنظمات غير 
الحكومية ومن الجمهور بالمنطقة المراد تنفيذ 
الحملة فيها. 


تس >" 

ومن الركائز الإدارية لهذا النوع تفعيل نظام 
الاتصالات بين أعضاء فريق عمل الحملة الصحية 
وأعضاء المجتمع.. والاتصال المسبق بالجمهور 
وبالأعضاء البارزين في المجتمع والاتصال بأفراد 
المجتمع المطلوب تقديم الخدمات لهم والاتصال 
بالمؤسسات والهيئات الحكومية وغير الحكومية في 
المنطقة والاتصال المستمر بالموقع الموجه إليه 
الحملة. 


مزايا التثقيف الصحي الميداني: 
وااع دع «سونادع نل طغلدء 11 لاعذ]آ 

- تحقيق أكبر قدر من مشاركة الجمهور 
المستفيد من الحملة قبل وبعد الحملة . 

- تحقيق أكبر قدر من الاستفادة من القيادات 
المجتمعية من خلال قدراتهم الاتصالية 
والتنظيمية والمادية في دعم الحملة. 

- تحقيق أكبر قدر من المساعدات الحكومية 
والأهلية. 

- تحقيق أكبر قدرة من تقديم خدمات 
التثقيف الصحي والخدمات العلاجية 
والوقائية والحصينات وتوفير الدواء 
سواء بالمجان أو بأسعار رمزية. 

- تحقيق أكبر قدر من المنفعة الزمنية حيث 
أن نجاح حملة صحية أو قافلة طبية في 
موعد سابق يجعل الجمهور على انتظار 
للحملة التي تليها في موعد لاحق. 


٠‏ التثقيف الصحي الموقفي: 
)هنال طالوء1] لهدصه 11م تارك 
يتناول التثقيف الصحي هنا مشكلة قائمة 
تحتاج إلى برنامج تثقيف صحي فوري وغالبأ 
ما يخاطب هذا النوع الأفراد أو الجماعات.. 
وهو يعتمد على التخطيط المرحلي وهو غالبا 
ما يصلح لمرة واحدة لأن المواقف قد تتغير 
وغالبا ما يعتمد على مهارات شخصية فردية 
ممن لهم سابقة الخبرة في مجالات التثقيف 
الصحي.. وهو لا يعتمد عليه في أغلب الأحوال 
لأنه لا يحقق النجاح المطلوب ولكن يمكن 
الاعتماد على هذا النوع كيرنامج مرحلي 
مختصر وسريع للتثقيف الصحي لمواجهمة 
الموقف على أن يتم تدعيمه فيما بعد ببرنامج 
أكبر تفصيلاً وأكثر تحديدا لتحقيق الفائدة 
المرجوة . 





ص 
مزايا التثقيف الصحي الموقفي: 
1 عالط طغلدء1] أهصه دن زك 
5ع ع8 
والميزة الأساسية في هذا النوع هي في 
انه لا يترك الموقف دون الاستفادة التثقيفية 
الصحية للمتلقين وفريق التثقيف الصحي 
بالمؤسسة أو المنظمة والجمهور الخارجي 
مهما صغر حجم الاستفادة أو تضاءل. 


٠.‏ التثقيف الصحي المستمر: 
)م تلظ طغلوء1آ ذناملانتلامه0 6 

هذا النوع غالبا ما يخاطب تجمعات في مواقع 
العمل أو من خلال القوافل الصحية والطبيسة في 
التثقيف الصحي الميداني.. وهو يعد نوع من أنواع 
التدريب المنهجي المنتظم مع اختلاف الأسلوب 
المتبع والوسائل المستخدمة. ٠‏ وهو غالبأ ما يخاطب 
التجمعات المنتظمة فهناك بعض الهيئات العلمية أو 
الاجتماعية أو الدينية تنظم برامج تثقيفية صحية 
من خلال محاضرات دورية منتظمة كل شهر 
تخاطب الجمهور الخاص بها عن ظاهرة 07 
جديدة أو عن طرق توعية الشباب والأطفال 
والمراهقين وعن أساليب الاكتشاف المبكر 
للأمراض الخطرة أو النظام الغذائي لمرض معين 
مثل مرض السكر والقلب أو كيفية التعامسل مع 
الأمراض المزمنه : 


كما يتناول هذا النوع من التثقيف الصحي 
مشكلة صحية مزمنة تحتاج إلى تثقيف مستمر مثال 
ذلك : 
- برامج التثقيف الصحي للإقلاع عن 
التدخين. 
- برامج التثقيف الصحي في حالة انتشار 
امراض وبانيه او امراض مزمنهة. 
- برامج التثقيف الصحي مع الحمملات 
الصحية للتطعيمات والتحصينات. 
- برامج التثقيف الصحي للتوعية بالسرطان 
وكيفية الوقاية منه ووسائل الاكتشاف 
المبكر للمرض. 


مزايا التثقيف الصحي المستمر: 
نل طاغلدء1] كلاه انأ اده 6 
راع وء ]1 
وهذا النوع يعد من أنجح أنواع التثقيف 
الصحي لأنه يهتم بالمستقبل قدر الاهتمام 
يوجه الجمهور إلى الاهتمام بالصحة العامة 
من أجل حياة أفضل. 
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8 اك 0ك 
“0 ل 2 الصحي . 


. المستشفيات قٌ 





6 نال! طأادع لط لداتوده1] 


155 لع 1 
تتحقق أليات خدمات التثقيف الصحي 
بالاستخدام الأمثل لها على المستويات الإدارية 
المختلفة بالمستشفى.. من الإدارة العليا والوسطي 
والتنفيذية.. التي تعمل منفردة أو مجتمعة من أجل 
تحقيق أهداف خدمات التثقيف الصحي داخل 
المستشفى أو خارجها.. ولهذه الآليات أساليب 
ومنهجية ومسئولية للقائمين عليها وهي : 
الأساليب والاتجاهات.. خدمات التثقيفف 
الصحي. 
- التشاور محور أساسي.. خدمات التثقيف 
الصحي. ١ ١‏ 
- المثقف الصحي الشخصيه مفتاح الخدمه.. 
خدمات التثقيف الصحي. 


88 الأساليب والاتجاهات 


1 3 الصحي: 


طال1] 
كلع 1 

يتخذ التثقيف الصحي عدة أساليب.. لابد 
للعاملين الصحيين والمثقفين الصحيين من معرفتها 
وإتقانها لضمان نجاح المهام الموكلة إليهم.. 
وتتحدد هذه الأساليب في اتجاهين رئيسين لكل منها 
الأساليب الخاصة التي يجب أن تتناسب مع الفنات 
والمستويات من المتلقين المستهدفين بعمليات 
التثقيف الصحي. 


الاتجاه الأول: أساليب التعرف على 
السلوك الصحي المراد إحداته طغاد»11 
5 ومننوءع:) مللفطن 13 ويشمل : 
- التعرف على السلوك العام لشريحة 
المجتمع من خلال دراسة سلوكيات الناس 
وعلاقتها بدرجة ثقافتهم ومعتقداتهم 
الديبية والموئثرات الاققتصددية 
والاجتماعية. 
- التعرف على علاقة هذا السلوك 
بالمشكلات الصحية القائمة أو المتوقعة 
سواء كانت مشكلات صحية فردية أو 
- التعرف على قدرات الأفراد في اكتشاف 
أسباب_سلوكهم وتصرفاتهم ومشكلاتهم 
الصحيه. 


9 





لضصهة و5ل0طاء54 (5ضز)وءننال1آ 


- التعرف على أفضل تصور يمكن وضعه 
للسلوك الصحي المراد إحداثه. 

ويستخدم في هذا الاتجاه الوسائل والطرق منها 

الملاحظة والمقابلة الشخصية.. الاستبيانات 
بأنواعها المختلفة.. مراجعة السجلات . 

الاتجاه الثاني: أساليب مخاطبة الأفراد 

والمجتمعات بالسلوك الصحي المراد 

إحدائه.. نانم صصق لسة لحسل تنمآ 

ص وللواء 82 طغلدء11 

5 ويشمل: 

- أساليب سلوكية.. العمل على بث الثقة 
بين المثقف والمتلقي بحيث يتحقق 
للمتلقي حجم الفوائد التي ستعود عليه. 

- أساليب إدارية.. الاستماع والاتصال 
والمشاركة والتشاور بحيث يتحقفق 
مشاركة المتلقي بأفكاره في إصلاح 
مشاكله الصحية واختيار أيها أكثر نفعاً له 
في الحال والاستقبال. 

- أساليب مادية.. دعم الأفراد والمجتمعات 
ومساعدتهم على اختيار أنسب الحلول 
لمشاكلهم الصحية التي تلائم المحددات 
الزمنية والمكانية والمادية المتعلقة بهم. 

- أساليب شخصية.. إقتداء المتلقي بالمثقف 
إذاا ما توافرت له سمات الشخصية 
القيادية والمظهر اللائق. 


ويستخدم في هذا الاتجاه الوسائل والطرق 
منها.. الأحاديث الصحية والأمثلة الشائعة.. 
العروض الإيضاحية والملصقات والمعارض 
واللوحات والصور الفوتوغرافية.. البرامج الإذاعية 

والتليفزيونية . 
1111 


وإن التواصل الصحي الفعال 

610 للا ره طأان»1] نادرأ ما يتحقق 
باستخدام طريقة واحدة بمفردها وإنما يتوقف 
النجاح والتواصل الصحي على مدى توفيق المثقف 
الصحي في الجمع بين طريقتين وأسلوبين أو أكثر 
من بين مجموعات متنوعة من الطرق والوسائل 
لتحقيق الفرص التثقيفية.. وقد يختلف اختيار 
الوسائل بين الاتجاهين باختلاف نوع التثقيف 
المراد إحدائه.. والمجموعات المراد النفاد إليها.. 
هذا وأنه من المتعارف عليه أن التثقيف الصحي 
يستخدم الأنواع المختلفة من أساليب وطرق 
ووسائل.. حيث لا تنفصل الأهداف المراد 
تخصيصها بل تتكامل وتنشط كل منهما بتفاعلها مع 
الوسيله الآخرى. 


إدارة خدمات التدريب والتثقيف الصحي. إدارة المستشفيات 


000 محور أساسي 575 التثقيف الصحي: 






]نا 01) لممنأدعن ل 1 طألدء1] 

التشاور هو عملية تبادلية بين طرفين.. 
المثقف الصحي 150022407 116216 (المشاور أو 
العامل الصحي أو مقدم الخدمة-المدرب) وبين 
المتلقي سءللعع14 «ملادءنل1 طغالدء1! 
صاحب المشكلة (المتلقي أو مستخدم الخدمة 
الصحية أو المستفيد من الخدمة).. وقد يكون 
الطرف الأول - العامل الصحي - فرد أو مجموعة 
أو فريق عمل أو مؤسسة أو منظمة خدمية في 
القطاع الصحي.. وقد يكون الطرف الثاني - 
صاحب المشكلة - فرد أو جماعة أو مؤوسسة أو 
منظمة.. في مجتمع أو بيئة معينة.. وعمو مالا 
يمكن تحديد أهم الأدوار في خدمات التثقيف الصحي 
هل هي مسئولية المثقف الصحي ام مسئولية 
صاحب المشكلة ولكن الأهم هنا هو الوعي والتفهم 
بأن المقصود بالتشاور هو تحقيق أهداف وظيفة 
خدمات التثقيف الصحي.. ويطلق مسمي المشاور 
على القائم بعملية التثقيف الصحي وهو ما يسمي 


والتشاور يعني (تاحة الفرص وإعطاء القدرة 
للأفراد على الاختيار الأمثل 5©11 
صمناعءل50 عغدمومرزمك ولا يوجد في 
التشاور إكراه.. لأن التشاور بين المثقف الصحي 
(القائم بعملية التثقيف الصحي) والفرد أو الجماعة 
أو المجتمع المتلقي يكون في محتواد الكثير من 
الأهداف المطلوب تحقيقها ووسائل التنفيذ والتي قد 
يراها المثقف الصحي معقولة جدآأ ولكنها قد لا 
تتلاءم مع الظروف الخاصة للمتلقي.. ومن هنا فإن 
الفرد يأخذ من هذه البرامج التثقيفية والإرشادات ما 
يناسبه ويناسب ظروفه فهو صاحب القرار وهذا ما 
يقوم عليه فلسفة التشاور. 


والتشاور هو أحد الآليات المهمة التي تستخدم 
أساليب عمليات التثقهيف الصحي 
«وتأدعسل؟1 طتلوعظ لصة مسملغدغ[ناعده 6 
جع 010لصمطاء71 افده ومءم0 ويمثل أهمية 
كبيرة للوقاية من المرض وتحسين الصحة لأن من 
خلاله يمكن أن يفهم الناس ما يمكتهم عمله 
بقدراتهم وإمكانياتهم ومعرفتهم الشخصية لتحاشي 
التعرض للأمراض.. وإن من أهم خصائص عملية 
التشاور في خدمات التثقيف الصحي أنها تمكن 
الفرد وتشجعه على التفكير في مشكلاته الصحيه 
وبالتالي الفهم العميق لهذه المشكلات ومعرفة 
أسبابها واتخاذ الإجراءات اللازمة لحلها من خلال 
التشاور يقوم الأفراد باتخاذ قرارات بأنفسهم لحل 
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مشكلاتهم الصحية.. وهكذا يتضح أن عمليات 
التشاور ذات مهام تثقيفية صحية - استشارية 
اختيارية - تنفيذية رقابية - صحية طبية - وقائية 
يرتبط التشاور بمحاور خدمات التثقيف 
الصحي )51 ممنغواء 002 صملعة)لسقده 6 
كنتت لأقصهأ)2نء07) «مكوعنل10 طغلوء11 
مثل النصح والإرشاد والإقناع والقدوة حيث 
- التشاور يحقق إيجابية النصح والإرشاد 
والقدوة والتعلم . 
- التشاور هو بداية تنفيذ الأساليب الأخرى 
المستخدمة في خدمات التثقيف الصحي. 
- التشاور يقرب الأطراف المسئولة 
والقائمين على خدمات التثقيف الصحي 
من بعضهم مما يسهل عملية تقبل النصح 
والإرشاد والإحساس بقيمتهم. 
- التشاور هو العصا السحرية الني تدفع 
بالجماعات للمشاركة الإيجابية المادية 
والمعنوية في خدمات التثقيف الصحي 
والخدمات الصحية. 


ال ا ا ا 





أقصووىك2 ععكآ ممتاوع لظ طغلدء1] 

(المثقف الصحصي) 

ممع نالط طغادء1] 
هو الشخصية الاعتبارية المسئولة عن خدمات 
التثقيف الصحي بالمؤسسات والمنظمات الصحية 
وغير الصحية.. وهو يؤهل بالإعداد للبرامج 
التدريبية في مجال التثقيف الصحي يعد اختياره من 
بين جميع العاملين في الحقل السصحي.. ويمكن 
الاستعانة بأفراد المجتمع من خارج المجال غير 
الصحيويفضل من القائمين في مجال أعمال التنمية 
الصحية والتنمية الاجتماعية أو مجال العلاقات 
العامة والخدمات الاجتماعية ويجب أن يكون قدوة 
لكل المتعاملين معه في مراعاة السلوكيات الصحية 
في أداء أعمالهم وقيامهم بوظائفهم وفي تصرفاتهم 
الشخصية خارج مواقع العمل.. وتقع على عاتق 
اناك 2515 1 01 عل ]1 طالدء1! 

و1)1اتطزوصهروعخ1 التالية: 


- الاهتمام بما يشعر به الناس بالفعل لا بما 
يقتضي أنهم يشعروا به. 

- الاهتمام بتبصير الناس بمشاكلهم الخاصة 
لا بالميد لمشكلات التي يراها هو . 


- الاهتمام بالسعي لتنمية الثقة التي تلزم 
للناس ليساعدوا أنفسهم بأنفسهم. 

3 الاهتمام بتعليم الناس بالمهارات التسي 
تساعدهم على حل مشكلاتهم. 


وإن المهمة الرئيسية للمثقف الصحي هي في 
التعاون مع كل الأنظمة الإدارية والطبية الأخرى 
بالمستشفى وخارجها من أجل رفع مستوى الرعاية 
الصحية وجعل خدماتها أكثر فاعلية وصولا إلسى 
مستوى الجودة المطلوبة. 


-2 1 1985 ا 2 
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نال" طغلدعط الواتمده1] 
ودع كط اندم نغةمعم0) 
51100 1ن نولم 

لأن التثقيف الصحي قد أصبح على الساحة 
الإدارية نظام أقر به في المستشفيات وتنظيما 
تحتاج إليه كل المنظمات الصحية 1181م 1105 
)له الخ - ممق نالآ طغلدء1] 
وع«نالع2202.. فقد أصبحت إدارة عملياته تطبق 
وتطابق وظائف الإدارة من التخطيط والتنظيم 
والتنسيق والتوجيه والسيطرة في الإعداد والتنفيذ 
والرقابة.. الوظائف التي يدعمها القيادة والاانصال 
والتحفيز واتخاذ القرار.. ولان الهدف الرئيسي من 
عمليات التثقيف الصحي هو تغيير السلوك مسن 
سلوك غير صحي إلى سلوك صحي.. فإن إدارة 
عملياته كذلك لابد وأن تأخذ من إدارة السلوك 
وإدارة التغيير ما يصل بالمستشفى إلى الاتجاهات 
السلوكية الإدارية والإيجابية التي تضمن حسسن 
نتائج إدارة عمليات خدمات التثقيف الصحي. 


ولأن إدارة خدمات التثقيف الصحي تتعامل مع 
الأخطار الصحية المحيطة (المشكلات الصحية) 
وتسعاطه طغاد»11 في صورة قائمة أو متوقعة 
فإن مراحل عملياتها تتفق ومراحل حل المشكلات 
بصفة عامةً ومراحل حل المشكلات الصحية بصفة 
خاصة ومراحل إدارة عمليات التدريب بصفة 
أساسية للتقارب بينهما تنظيما وأداء ورقابة.. 
و إدارة مراحل عمليات التثقيف الصحي في: 
التخطيط والتنظيم.. وتشمل هذه المرحلة 
جمع المعلومات.. تحديد أبعاد اللمشكلات 
الصحية.. تحديد الأهداف والأولويات.. 
تحديد الموارد والإمكانيات. 


- التنسيق والتوجيه.. وتشمل هذه المرحلة 
اختيار الطرق المناسبة لأداء العمل.. 
تشكيل فريق العمل.. تحديد المسئوليات 
والصلاحيات والسلطات.. والحصث على 
الاداع . 

- السيطرة والرقابة.. وتشمل متابعة تنفيذ 
الإجراءات والأنشطة والمهام ورقابة 
التفاعل السلوكي.. تقييم النتائج. 


#ا المرحلة الأولى.. التخطيط للتثقيف الصحي: 





(المرحلة التخطيطية والتنظيمية) 
290 عستصصدا ررمتادء لظ طغالدء ]1 
عكقط2 عد تمتمصوع 0 
»ء جمع المعلومات: 
صو ل)ءة011') نه ن1اأمسعملهآ 
إجراء الدراسات التي تلزم لتكوين صورة 
كاملة عن المجتمع والمشكلة الصحية المراد 
الاستعانة بالتثقيف الصحي في حلها وتشمل: 
إجراء الدراسات الديموجرافية.. الخاصة 
بالمجتمع الذي سوف يعمل فيه ومعه 
طبقات المجتمع المختلفة. 
- إجراء الدراسات الإدارية.. الخاصة بالنظم 
الإدارية وأساليب اتخاذ القرارات في 
المؤسسات الصحية محل تنفيذ برامج 
التثقيف الصحي . 
- إجراء الدراسات الصحية.. الخاصة 
بالخدمات الصحية في المؤسسات الصحية 
الموجودة ومواقعهها ومستوياتها 
وأتواعها. 
وتتم هذه الدراسات باستخدام الأساليب 
والوسائل المتعارف عليها.. وهذه المعلومات 
التي يسعي للحصول عليها القائمين على 
خدمات التثقيف الصحي بالمؤفسسات 
والمنظمات الصحية والمستشفيات يجب الا 
تقتصر عليهم فقط بل يجب أن يتعرف عليها 
كل العاملين في هذه المنلمات سواء من 
الهيئة الطبية أو الهيئنة الإدارية أو الهيئة 
الفنية.. كما يجب أن يتعرف عليها أفراد 
المجتمع كله حتى يكونوا على فهم وإدراك 
ووعي بالمشكلة وبالتالي يساهموا وييساعدوا 
في تنفيذ برامج التثقيف الصحي. 
وتستخدم هذه المعلومات التكاملية في 
وضع برامج التثقيف الصحي من حيث تحديد 
التوجه المجتمعي لأصحاب المشكلة الصحية 
والمضارين من آثارها. 
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© تحديد أبعاد المشكلات الصحية: 
05 م1 قصسعاطومظآ طغلوء1] 
إجراء الدراسات التفصيليه للمشكله النسي 

تم التعرف عليها من حيث تحديد نصيب 

المجتمع المضار بهذه المشكلة وتشمل : 

- تقدير حجم المشكلة.. تقدير نوع المشكلة.. 
صحية فقط أم صحية اجتماعية أم صحية 
اقتصادية وخلافه. 

- دراسة مشاكل مماثئلة سابقة في ذات 
الموقع.. وتحديد لماذا هذه المشكلات في 
هذا الموقع بالذات وأسباب نجاح أو فشل 
البرامج السابقة التي تم تنفيذها. 

- استنباط الحلول المقترحة لحل المشكلة 
ووضعها محل المناقشات بين المختصين. 


إن تحديد أبعاد اللمشكلات الصحية توجه 
الجهود المؤسسية والمجتمعية المحلية إلى تحديد 
موقع المشكلة الصحية بين طرفيها أو أطرافها 
المتعددة.. فهي إما مشكلة داخلية يمكن حلها 
بالجهود الفردية فقط (إدارة - قيادة - مشرفين - 
العاملون بوحدة خدمية ) فقط.. وإما مشكلات 
خارجية تحتاج إلى تعاون وتضافر الجهود المختلفة 
في البيئة المحيطة (قيادات بارزة - جهات مسئولة 
حكومية وغير حكومية).. وبصفة عامة فإن 
المشكلات ايا كان نوعها داخليه أو خارجيهة تزداد 


تعقيدا إن لم يتعاون الجميع على حلها. 


وتستخدم هذه الدراسات في وضع برامج 
التثقيف الصحي من حيث التوجه المؤسسي إلى 
القيادات والجهات المسئولة للمشاركة في حل 
المشكلة الصحية. 


تحديد الأهداف والأولويات: 
لصد وء اناءء زط0) س«مل)عقء ملظ طأالدء1]1 
| 
إجراء وضع وتنفيذ استراتيجية خطة التثقيف 
الصحي يتم بناء على تحديد الأهداف وتحديد 
والأولويات وذلك في إطار التعرف على: 


- وضع الأهداف التخصصية.. وتحديد 
الأولويات لخدمات التثقيف لصحي في 
إطار الأهداف المؤسسية للمنظمة أو 
المؤوسسة الصحية . 

- وضع الأهداف التخصصية.. وتحديد 
الأولويات في ضوء حجم المشكلات في 
الموقع ومدى الاهتمام بها والأخذ في 
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الاعتبار التعامل مع المشكلات الأشد 
خطورة ثم التي تليها. 

- وضع الأهداف التخصصية.. وتحديد 
الأولويات في ضوء نتائج الدراسسات 
البيئية والتعرف على المناخ البيئي وكيفية 
الاستفادة من المتغيرات البيئية الموجودة 


في حل المشكلات. 
- وضع الأهداف التخصصية.. وتحديد 


الأولويات لخدمات التثقيف الصحي بما 
يتفق وتلبية الاحتياجات. 


إن هذه المرحلة تعد من أهم المراحل حيث يتم 
فيها وضوح المراجعة الموضوعية لما تم تجميعه 
من معلومات وما تم تحديده من أبعاد المسشكلة 
والتعرف على أسبابها ومؤثراتها الصحية وغير 
الصحية على الأفراد والمجتمع وبالتالي وضع 
الخطط العامة للخطة والبرنامج والمشروع المتعلق 
بالتثقيف الصحي المراد تنفيذه.. لأن هذه المرحلة 
تعطي الصورة الواضحة لكل من سيشارك فيها من 
إدارة عليا وقيادة وعاملين عن المطلوب تنفيذه 
وأداؤه وكيفية إنجازه بنجاح. 


وتستخدم هذه الإجراءات التخطيطية في وضع 
برامج التثقيف الصحي من حيث التوجه إلى إعداد 
المحتوى العلمي وكيفية تنفيذه لحل المشكلة 
الصحية. 


٠‏ تحديد الموارد والإمكانيات: 
لصد دع اتاموع]]1 وسمأغأدعنال !1 طاالدء1] 
وع1)التطهمه) 
إجراءات تحديد الموارد والإمكائيات التي تلزم 
لحل المشكلة الصحية تشمل الإطار المعرفي التالي: 
- التعرف على الموارد الداخلية.. الموجودة 
والمتاحة داخل المجتمع وكيفية الحصول 
عليها وتحديد توقيتات حلها وتوفيرها. 
- التعرف على الموارد الخارجية.. 
الموجودة خارج المجتمع وكيفية الحصول 
عليها وتحديد توقيتات طلبها وتوفيرها. 
- تحديد الموارد الداخلية والخارجية.. 
بالأصناف وبيان أهمية كل صنف لمقابلة 
المشكلة القائمة.. وتحديد أولويات 
التوريد. 


إن هذه المرحلة من خدمات التثقيف الصحي 
يجب فيها إقرار الحقيقة الإدارية المهمة فيما يتعلق 
بالقوى البشرية العاملة والقوى البشرية الموجه 
إليها برامج التثقيف الصحي كأحد الموارد المهمة 
والرئيسية للمؤسسة أو المنظمة.. ومنحى هذه 
الحقيقة هي أن القوى العاملة الصحية وأعضاء 
المجتمع أنفسهم أفراد وقيادات رجال ونساء فقراء 
وأغنياء هم أهم الموارد لحل المشكلات بالتكاتف 
والتكامل والتعاون وبذل الجهد فيما بينهم. 


وتستخدم هذه الإجراءات التنفيدية في وضع 
برامج التثقيف الصحي من حيث التوجه إلى تحديد 
هذه الإجراءات التحضيرية في وضع برامج التثقيف 
الصحي والتوجه إلى القوى العاملة الصحية وأعضاء 
المجتمع (مدربين ومتدربين) المشاركين في حل 
المشكلة الصحية. 


ا ا ا 001 





(مرحلة التنسيق والتوجيه) 
عمقغط© عصناءءم1(] لمة سمسمتغهصتل:000) 
» اختيار الطرق المناسبة للأداء: 
ع2 بمعواعء”!1 ممتافء سالط طغلدء1] 
100010 
اختيار طرق الشرح العملية والحالات 
العملية لسهولة الشرح والفهم واستخدام 
وسائل الإعلام المختلفة مثل الصحف 
والمجلات والإعلام المسموع والإعلام المرئي 
بناء على المحددات التاليه: 
- التعرف على أساليب ووسائل تنفيذ الأعمال 
المختلفة . 
- الاختيار الأفضل المناسب والملائم لتنفيذ 
العمل من بين مجموعات الوسائل والطرق 
المختلفة. 
- الاختيار الذي يتناسب مع خصائص 
المجموعات أو الأفراد المستهدفين 
- الإجراءات والترتيبات والطرق والغفروف 
والأوضاع في المجتمع. 





وتستخدم هذه الإجراءات التنفيذية في وضع 
برامج التثقيف الصحي من حيث التوجه إلى تحديد 
الأساليب التدريبية ومواقع التدريب المرتبطة بموقع 
المشكلة الصحية. 


«تشكيل فر يق عمل التثقيف الصحي: 
عاء ا ضروء :1 وروز)نوعن لظ طأالدوء11 


0 ]1 
ويتم تشكيل فريق العمل المنوط به الإعداد 
والإشراف على إجراءات تنفيذ التثقيف الصحي.. 
ويعتمد ذلك على كل الخطوات السابقة في المرحلة 
الأولى والثانية.. حيث أن اختيار أعضاء الفريق لا 
يتم بصورة عشوائية ولا يتبع فيه المجاملات 
الشخصية.. ويتم تشكيل فريق عمل التثقيف الصحي 
من الكوادر الصحية بالمستشفى والمجتمع المحيط 
على النحو التالي: 
- من العاملين الصحيين العاملين في المجال 
الخدمي الصحي ومجال التنمية الصحية 
وأنشطة التنمية المجتمعية. 
- من خبراء التثقيف الصحي الذين 
يمارسون مهام التثقيف الصحي أثناء 
قيامهم بوظائفهم وأداء أعمالهم. 


- من القوى العاملة الصحية الذين يراعون 
السلوكيات الصحية في تصرفاتهم 
الشخصية في مواقع العمل والمنزل 
والطريق. 

- من المساعدين العاملين في الوظائف 
الإدارية الأخرى مثل العلاقات العامة 
والخدمات الاجتماعية. 


وتستخدم هذه التنظيمات الوظيفية في وضع 
برامج التثقيف الصحي من حيث التوجه إلسى 
الاختيار الأفضل للمدربين المسئولين عن التنفيذ في 
إطار تحقيق الأهداف التدريبية لحل المشكلة 


- 


الصحيه. 
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© تحديد المسئوليات والصلاحيات 

والسلطات: 
1125 اأطتكسممدع]1 «ملادعن 80 طغلدء1]1 
015 غنات 210 كخرء لمم 


وتحدد مهام فريق عمل التثقيف الصحي في 
صورة تعليمات إدارية أو قرارات مؤسسية لانحية 
أو دليل عمل تنفيذي.. تشتمل على البنود الأساسية 
في تحديد المسئوليات والصلاحيات والسلطات على 
النحو التالي: 
- تحديد تفاصيل هذه الأعمال. 
- تحديد تفاصيل المهام والأنشطة . 
- تحديد الأعمال المطلوب تنفيذها في بنود 
مهام وأنشطة. 
- تحديد من يناط بهم تنفيذ كل عمل منها . 
- تحديد طرق الاتصال بين أعضاء الفريق . 
- تحديد ضوابط التفويض واستخدام 
السلطة. 
وتستخدم هذه التعليمات والقرارات الإدارية في 
وضع برامج التثقيف الصحي من حيث التوجه إلى 
التحديد القطعي للأدوار التي يمارسها المشاركون في 
التنفيذ كوثيقة مهمة في متابعة الأعمال وتحقيق 
النتائج المحددة لعلاج المشكلة الصحية. 


ه الحث على الأداع: 
0 قن ستاك ععممسمسضولسن ]1 
وهو معامل تحفيزي لضمان نجاح التثقيف.. 
ويقع عاتقه على الإدارة العليا والإشرافية.. ويجب 
أن يحدد مسبقا في الإطار التخطيطي التنظيمي.. 
وذلك من خلال المحددات الإدارية التالية: 
- وضع جدول زمني محدد لتنفيذ الأعمال 
مجتمعة في تسلسل ولكل عمل على حدي. 
- اختيار الوقت المناسب للقيام بعملية 
التثقيف الصحي. 
- اختيار المكان المناسب للالتقاء والتعامل 
مع أفراد المجتمع. 
- اختيار مجموعات عمل تشارك في عملية 
التثقيف الصحي من خلال المناقفشة 
وتمثيل الأدوار. 





وتستخدم هذه العوامل التحفيزية في وضع 
برامج التثقيف الصحي مسن حيث التوجه إلى 
ضوابط ضمان التنفيذ التدريبي.. ويعد وسيلة 
قياسية لنجاح التنفيذ المرتبط بعناصر حل المشكلة 
الصحيه. 


ا كت ا ل أن 00 





(مرحلة السيطرة والرقابة) 
عققط أمعادصه) وملاوء سلظ طغلوعل]1 
» متابعة تنفيذ الإجراءات والأنشطة 
والمهام: 
ومنلا كحملاه! ممتأادعسلظ طالدء1]1 
وذلك من خلال تفعيل إجراءات المتابعة 
المستمرة في مواقع تقديم خدمات التثقيف الصحي 
باستخدام إحدى الوسائل التالية: 


- متابعة القائمين بالأعمال والمهام. 

- متابعة تنفيذ العمل في الوقت المناسب . 

- متابعة الالتزام بالجدول الزمني. 

- متابعة مدى تحقيق الأهداف التثقيفية . 

- متابعة مدى رضاء المتلقين للبرامج 


م 


التثقيفيه. 
د متابعة الموقف المالي من العائد والتكلفة 
والنشاط 


- متابعة أهداف المستشفى للبرامج التثقفيقة. 


ه رقابة التفاعل السلوكي: 
امللقطاع8 سقلاعدنء سالط طأالدءع81] 
[معاصه) وممأاعدعع امآ 
وذلك من خلال الملاحظة المستمرة للمشاركين 
في خدمات التثقيف الصحي ومراقبة تصرفاتهم 
وسلوكهم واتجاهاتهم قبل واثناء وبعد تنفيد خدمات 
التثنقيف الصحي وباستخدام إحدى الوسائل التالية: 


- الرقابة المباشرة من الإدارة العليا والإدارة 
التدريبية والإدارات الخدمية التنفيذية. 

- الاتصال الشخصي بين القائمين 
والمشاركين والمستفيدين من خدمات 


التثقيف الصحي. 


الإدارة المعاص رة ‏ خدمات الاسكان _ مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحب 


- الاستبياتات الدورية بأخذ أراء المدربين 
والمشرفين والمحددة للسلوكيات 
والاتجاهات التنفيذية. 

- القياسات السيكولوجية من خلال النمساذج 
المعروفة. 


٠‏ تقييم النتائج الختامية: 
لفدةط سملادنن لظ طغلدء1] 
2 | 
ويتم التقييم وفقا للأساليب المتعارف 
عليها للتقييم الموضوعي المستمر أثناء التنفيذ 
باستخدام المؤشرات القياسية التالية: 


- قياس مدى نجاح خدمات التثقيف الصحي 
مقارنا بين الأداء والإنجاز وتحقيق 
الأهداف. 

- قياس تحقيق التواصل الصحي الفعال 
واستمرارية تنفيذ برامج التثقيف الصحي 
بلا أخطاء وبلا مشكلات صحية كبرامج 


وقائية. 
- قياس مواجهة المشكلات والاعترافات 
وأسلوب حلها. 


وتستخدم هذه الخطوات الرقابية في وضع 
برامج التثقيف الصحي من حيث التوجه إلى 
مشاركة الجميع في وحدة أهداف واساليب السيطرة 
وتحديد الانحرافات وعلاجها لضمان نجاح حل 
المشكلة الصحية أو ما قد ينشا من مشكلات 
تخطيطية تنفيذية أو رقابية في المراحل المختلفة 
في عمليات تقديم خدمات التثقيف الصحي الموجهة 
إلى إدارة حل المشكلات الصحية. 


وج أوجه ا ا 0 





05 وونادء نال ] طغلدوء11 

تجمع أوجه القصور في خدمات التثقيف 
الصحي بالمستشفيات بين أوجه قصور خدمات 
التدريب وأوجه قصور الخدمات الصحية.. ويتمثل 
أساسا في عدم الوعي أو عدم المعرفة أو إنكار ما 
يمكن أن تحققه خدمات التثقيف الصحي في خدمات 





إدارة خدمات التدريب والتثقيف الصحي_ إدارة المستشفيات 


الرعاية الصحية وتحقيق أهداف المستشفى.. فإن 
سوء تقديم خدمات التثقيف الصحي ينعكس على 
أداء الخدمات الصحية وعلى صحة المواطنين 
ويظهر جيدأ في عدم تقديم الرعاية الصحية 
والوقائية الأولية.. وتندرج أوجه القصور تحت 
المحاور الثلاثئة الأساسية.. المهنية والإدارية 


5 


والمالية. 


<7 


٠‏ أوجه القصور المهنية: 
د متطوء] 7 مط5 لمسممتنوءع10 

- عدم توافر الكوادر المهنية التي تستطيع 
القيام بخدمات التثقيف الصحي من 
النواحي الاعتقادية أو التعريفية أو 
التأهيلية. 

- ضعف الحوافز مقابل المشاركة في 
خدمات التثقيف الصحي يعد عامل أساسي 
في عدم الإقبال على هذه الخدمات. 

- تقاعس أصحاب المشكلات الصحية عن 
حضور دورات التثقيف الصحي لأسباب 
متعددة منها إنشغالهم بأداء مهامهم 
الوظيفية أو اختيارهم غير المبني على 
أسس موضوعية. 

- عزوف الجماهير في المجتمع المحيط عن 
المشاركة في برامج التثقيف السصحي 
كمدربين أو متدربين أو كهيئسات أو 
مؤسسات تسهل عقد وتعمل على نجاح 
هذه الدورات التثقيقية. 


ل أوجه القصور الإدارية: 
510011 3176 ااكتستسل م 
- عدم التخطيط الجيد لخدمات التثقيف 
الصحي على المستويات الإدارية المختلفة 
داخل وخارج المستشفى. 
- الاعتقاد الخاطئ من الإدارة العليا يضعف 
الدور الذي يمكن أن تؤديه المستشفى في 
خدمات التثقيف الصحي. 
-. التوجه الخاطئ بالبرامج التثقيفية الصحية 
إلى غير المستفيدين منه أو إلى المستوى 


الأعلى أو الأدني من المحتوى التدريبي 
بالبرامج . 

- عدم التقييم الموضوعي والقياس الدائم 
والمستمر لنتائج برامج التثقيف الصحي.. 
وإهمال النتائج السلبية دون التدخل في 
وضع حلول حاسمة لها. 

- إهمال الجانب السلوكي في المحتوى 
التدريبي لخدمات التثقيف الصحي 
والتركيز على الجائب الصحي فقط. 

- عدم الدراسة الدقيقة للتوافق بين مسبيات 
وأساليب علاج المشكلات الصحية 
والمشكلات الاجتماعية واتصال الدور 
البيني المجتمعي بخدمات التثقيف 
الصحي. 


٠.‏ أوجه القصور المادية: 
تتإستصوء]7مطك لمتع ممما 

- عدم توافر الإمكانيات والوسائل التدريبية. 

- عدم توافر الموارد المالية التي تفي 
ومصاريف التدريب الميداني خارج 
المستشفيات. 

- عدم مشاركة المؤفسسات والهيئنات 
الحكومية وغير الحكومية في دعم برامج 
التثقيف الصحي. 

- عدم التحديد الدقيق لاقتصاديات المشكلات 
الصحية والاكتفاء بدراسة السوق من 
الجوانب الصحية أو الإدارية أو 
الاجتماعية دون الاعتبار للجوانب المادية 
أو المالية. 


وج تطوير خدمات التثقيف الصحي بالمستشفيات: 





أشع ضرم مل ث0[ سمناقء يلظ طغلوء1]1 

لما كان التثقيف الصحي قد أخذ جانبأ هامأ في 
التوجه الصحي الخدمي المؤوسسي والمجتمعي.. 
وقد ظهر بذلك دور المستشفيات في الحفاظ على 
الصحة الإنسانية والخدمات الصحية الإنسانية 
والتفاعل المجتمعي الإنساني باستخدام أسلوب 
الإدارة السلوكية الإنسانية.. فإن خطط تطوير 








خدمات التثقيف الصحي في المستشفيات تعمل من 
خلال التأكيد على تحقيق الأسس والمبادئ الفلسفية 
العلمية النظرية والتطبيقية المرتبطة بتحقيق جودة 
أهداف خدمات التثقيف الصحي وخدمات 
المستثشفيات 01 و56 لناءءزط0 #إأزناون0) 


0غ 


وعع[ رعذ 295,رنز1)ادعنال! طغألادءع11 


وع16مااء5 ألدوالمد5ن1]1 ومنها: 


التثقيف الصحي مواكبة عملية لإدارة 
المستشفى مع الحضارات العالمية. 
التثقيف الصحي مدخل تنافسسي بين 
المؤسسات الصحية والمستشفى المحلية. 
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التثقيف الصحي أحد مسئوليات الإدارات 
الخدمية التنفيذية الإدارية والطبية 
مستمرة لإدارة المستشفى من أجل تفادي 
المشكلات الصحية والناجمة عن سوء 
تقديم الخدمات الصحية. 

التثقيف الصحي عامل أساسي في توفير 
الموازنات المالية للخدمات الطبية الصحية 
التي تقدمها المستشفيات بالاكتشاف 
المبكر للمشكلات الصحية والتوجه 
الفوري للحلول غير المكلفة. 


النماذج التدريبية دكب 
يي 








النماذج التدريبية 








٠ه‏ نموذج تدريبي )١(‏ خدمات الإسكان والفندقة .. الاحتياج الفعلي 

ه نموذج تدريبي )١(‏ خدمات الإسكان والفندقة .. التوجهات : 

ه نموذج تدريبي (") خدمات الإسكان والفندقة .. الإدارة المعاصرة 

هء نموذج تدريبي (؛) خدمات الإسكان والفندقة .. مهارات الإشراف الفغال 

ه نموذج تدريبي (5) خدمات الإسكان والفندقة .. المحاور الخدمية الأساسية * 

ه نموذج تدريبي )١(‏ خدمات الإسكان والفندقة .. التكامل الخدمي العلاجي 

ه نموذج تدريبي (7) خدمات الإسكان والفندقة .. التكافل الصحي الاجتماعي 

٠ه‏ نموذج تدريبي (5) خدمات الإسكان والفندقة .. المحددات الإدارية 

ه نموذج تدريبي (1) خدمات الإسكان والفندقة .. الرقابة الصحية الغذائية 

٠ه‏ نموذج تدريبي )٠١(‏ خدمات الإسكان والفندقة .. الرقابة الصحية الغذائية 

ه نموذج تدريبي )١١(‏ خدمات الإسكان والفندقة .. إدارة خدمات السياحة العلاجية 
هء نموذج تدريبي )١7(‏ خدمات الإسكان والفئدقة .. إدارة خدمات السياحة العلاجية 
ه نموذج تدريبي )١5(‏ المرجعية التعريفية العلمية الإدارية التطبيقية 

٠.‏ نموذج تدريبي )١4(‏ دورة انتقال العدوى 

ه نموذج تدريبي )١5(‏ المرجعية التطبيقية العملية 

ه نموذج تدريبي )١65(‏ نماذج انتقال العدوى في المستشفيات 

٠ه‏ نموذج تدريبي )١7(‏ العدوى المكتسبة في المستشفيات 

هء نموذج تدريبي )١8(‏ برامج مكافحة العدوى في المستشفيات 

٠ه‏ نموذج تدريبي )١4(‏ النماذج التطبيقية .. برامج مكافحة العدوى:في المستشفيات 
٠ه‏ نموذج تدريبي )٠١(‏ إدارة خدمات مكافحة العدوى في المستشفيات 

٠ه‏ نموذج تدريبي )١١(‏ دورة عمليات خدمات مكافحة العدوى في المستشفيات 

هء نموذج تدريبي )١١(‏ المنهجية الإدارية .. خدمات التدريب والتثقيف 

ه نموذج تدريبي )١1(‏ إدارة خدمات التدريب الصحي 

ه نموذج تدريبي )١4(‏ إدارة خدمات التثقيف الصحي 
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المدخل (؟55) إدارة خدمات الإسكان والفندقة .. إدارة المستشفيات 


المكون الإداري .. خدمات الإسكان والفندقة 


السياحة العلاجية 


الإدارات الخدمية 


5 300 





د 
١ 7 ٠. 2 3 000 ٠. 2‏ مد - 


إدارة خدمات الإسكان .. مستشفى الغد .. مواجهة التحديات 
مستوى راقي من الخدمات .. الرعاية الصحية .. الخدمات الفندقية 
وحدة إيرادية .. دعم الموازنات المالية 


0 نموذج تدريبي )1١(‏ 
خدمات الإسكان والفندقة .. الاحتياج الفعلي 


النماذج التدريبية جر 3 : 4 
إدارة خدمات الإسكان والفندقة .. إدارة المستشفيات 


المكون الإداري .. خدمات الإسكان والفندقة 


الإدارات الخدمية 


اميه 9 5 9 





إدارة خدمات الإسكان .. التوجه الخدمي العلاجي .. التوجه الخدمي النوعي 
.. التوجه الإداري التكاملي .. التوجه الإداري الرقابي 


فندقة نموذج ت ؟ 
خدمات الإسكان والفئدقة .. التوجهات نمودج تدريبي (") 
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المدخل (77) إإدارة خدمات الإسكان والفئندقة .. إدارة المستشفيات 


المكون الإداري .. خدمات الإسكان والفندقة 





الإدارة المعاصرة 


١‏ إدارة القيادة ا إدارة القوى العاملة 
"- إدارة الموارد 4 - إدارة العمليات الإدارية 


إدارة الخدمات الطبية 5 إدارة المجتمع 


20 1-0 5 
خدمات الإسكان والفندقة .. الإدارة المعاصرة نمودج تدريبي (7) 


النماذج التدريبية > 
ار 2 يا 3732 ا 27 2 70ت تت 2212222222 تت دنه 


المدخل (؟1) | إدارة خدمات الإسكان والفندقة .. إدارة المستشفيات 


المكون الإداري .. خدمات الإسكان والفندقة 


الإدارات الخدمية 


أله )لال ساس 


التنفيذية الطبية 





إدارة القيادة .. إدراك .. معرفة .. رؤية .. متابعة .. تقييم .. تنبؤ 

إدارة القوى العاملة .. ممارسات .. مهارات .. تقييم .. إشراف تصاعدي تنازلي 
إدارة الموارد .. بشرية .. مادية .. موازنات .. ذاتية. 

إدارة العمليات الإدارية .. فريق عمل .. مسئوليات .. صلاحيات .. ارتباطات 
إدارة الخدمات الطبية .. علاجية وقائية .. مجتمعية بيئية .. تدريبية بحثية. 
إدارة المجتمع .. رعاية اجتماعية .. تأهيل اجتماعي .. رفاهية اجتماعية. 


فندقة نموذج ت 5 
خدمات الإسكان والفندقة .. مهارات الإشراف الفعال نمودج تدريبي (14) 
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إدارة خدمات الإسكان والفندقة .. إدارة المستشفيات 


إدارة المحاور الخدمية الأساسية .. خدمات الإسكان والفندقة 


الإدارات الخدمية 


سوه هاس - 





ارتباط خدمي صحي .. ١(‏ علاجي ) (5 فندقي) (7 ترفيهي) (4؛ قوي عاملة) 
ارتباط إداري رقابي.. (5 تغذية) (7 شنئون هندسية) (/ شئون مالية) (8 مواد) 
ارتباط مجتمعي .. (9 علاقات عامة) ٠١(‏ خدمات اجتماعية) ١١(‏ تسويق) 


خدمات الإسكان والفندقة .. المحاور الخدمية الأساسية نمودج تدريبي (9) 


النماذج التدريبية اطئية 


المدخل (؟55) إدارة خدمات الإسكان والفندقة .. ادارة المستشفيات 


إدارة المحاور الخدمية الأساسية .. خدمات الإسكان والفندقة 








الإدارات الخدمية 


2 ٍ 





الإطار الصحي الفندقي الإطار الصحي الخدمي 


الرعاية التمريضية .. التغذية العلاجية .. مكافحة العدوى 
النظافة .. الغسيل .. الأمن .. التعقيم 
التخلص من القاذورات .. حفظ الممتلكات الشخصية 


أهداف علاجية .. وقائية .. خدمية 





الإدارة المعاصرة ‏ خدمات الاسكان ‏ مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحبي 





المدخل (117) إدارة خدمات الإسكان والفندقة .. إدارة المستشفيات 


إدارة المحاور الخدمية الأساسية .. خدمات الإسكان والفندقة 


1 الإدارات الخدمية 


: م 


لك 





الإجراءات الإدارية الإسكانية الإجراءات التشريعية السلوكية 


إدارة التغيير .. إدارة الجودة .. التشريعات القانونية .. اللوائح 
إدارة التطوير .. إدارة التنمية .. الإدارية .. النقابية المهنية 
إدارة الصيانة .. ادارة التدريب حقوق الإنسان .. اللوائح الداخلية 


التسويقية .. الاقتصادية .. الاستثمارية 


و6 اأضم 0 0 1 3 0 
خدمات الإسكان والفندقة .. التكافل الصحي الاجتماعي نمودج تدريبي (97) 


النماذج التدريبية 
لوو 
المدخل (؟15) |إدارة خدمات الإسكان والفندقة .. ادارة المستشفيات 


إدارة المحاور الخدمية الأساسية .. خدمات الإسكان والفندقة 


/ الإدارات الخدمية 





قومي اجتماعي اقتصادي إداري 

٠‏ الإطار الصحي الخدمي 
- الرعاية التمريضية نقاهة علاج علاج طوارئ 
- التغذية العلاجية خاصة علاجية علاجية ‏ مدعمة 





- النظافة تطهير تعقيم تعقيم عادية 
45 الغسيل عام عام عام شخصي 
- الأمنٍ خارجي- داخلي داخلي وسيط 
- مكاقحة العدوى (+ج )4‏ (جبيم) (بببع) (+بم) 


محددات إدارية .. قومية .. دولية .. عالمية 
محددات صحية .. علاجية .. وقائية .. 
محددات اجتماعية .. اقتصادية .. سياسية .. 
محددات بيئية .. داخلية .. خارجية 
محددات سلوكية .. شخصية .. عامة 


خدمات الإسكان والفندقة .. المحددات الإدارية نموذج تدريبي (8) 





الإدارة المعاص رة خدمات الإسكان _ مكافحة العدوى _ التدريب والتثقيف الصحبي 


المدخل (؟55) إدارة خدمات الإسكان والفندقة .. إدارة المستشفيات 


إدارة خدمات الرقابة الصحية الغذائية 





ا ا ا الل ال 


رح ارات الو لوقو ارك 


الرقابة الصحية الغذاية .. المحددات الإدارية 


خدمات الإسكان والفندقة .. الرقابة الصحية الغذائية نمودج تدريبي (1) 


التماذج التدريبية انه 


المدخل (551) | إدارة خدمات الإسكان والفندقة .. إدارة المستشفيات 


إدارة خدمات الرقابة الصحية الغذائية 








رقابة صحية 


رقابة صحية غذائية وسيطية 


غذائية_خارجية_ دشت 
١‏ إدارية مركزية 
4 


الرقابة الصحية الغذاية .. دورة العمليات 


خدمات الإسكان والفندقة .. الرقابة الصحية الغذائية نموذج تدريبي )٠١(‏ 





الإدارة المعاص رة ‏ _ خدمات الاسكان _ مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحبي 


المدخل (؟55) إدارة خدمات الإسكان والفئدقة .. إدارة المستشفيات 


إدارة خدمات السياحة العلاجية 


السياحة العلاجية 


الادارات الخدمية 


القسم الداخلي 
(الإقامة) 





خدمات سياحية خدمات علاجية خدمات إدارية 


نمط سياحى نمط علاجى نمط اقتصادى إدارى 
هادف للربحية علاجية وقائية استثماري تغطية تكلفة. 
تنموي اقتصادي غير هادف للربحية أعلى عائد .. تنمية خدمية 
جاذب للخدمات العلاجية تنمية بشرية تكنولوجية تكاملية إدارية.. العلاقات العامة 
مجالات تسويقية كفاءة الخدمة الخدمات الاجتماعية. 


إدارة خدمات السياحة العلاجية .. إدارة الخدمات 


ات 5 2 نموذح تد ١‏ 
خدمات الإسكان والفندقة .. إدارة خدمات السياحة العلاجية لمودج تدريبي )١ ١(‏ 


النماذج التدريبية 7 


المدخل (17) |إدارة خدمات الإسكان والفئدقة .. إدارة المستشفيات 


إدارة خدمات السياحة العلاجية 





نمط تطوري نمط رقابي نمط إداري 
الحفاظ علي مقومات السياحة المعاملات التأمينية .. القواعد التوجه السياحي .. توسع آفاق 
الاستشفانية .. تواصل أنماط الحاكمة .. السلامة الصحية المناطق السياحية والمنتجعات 
السياحة العلاجية. الصحية. 


<- 


إدارة خدمات السياحة العلاجية 


إدارة التطوير 


(١ م - 7 نموذج تذريب ف‎ ٠ 
خدمات الإسكان والفندقه .. إدارة خدمات السياحه العلاجيه‎ 





الإدازة المعاص رة _ خدمات الإسكان _ مكافحة العدوت ‏ التدريب والتثقيف الصحبي 


المدخل (77) إدارة خدمات السيطرة على التلوث ومنع العدوى 


عدوي الاختلاط 
5 : العدوى المكتسية 
مكافحة العدوىا جه الغدوي الذانية 


الميكروبات .. المخلفات 
العمليات الحيوية 
الوقاية الطبيعية 


نطاق المسئولية 
لارتباطات الإدارية 
الاحتياطات القياسية 






الإدارية التطبيقية 


الإجراءات #النظامية الوقائية 3 


الإجراءاتٍ لصحية الوقانية 
0 الاحتياطات القيلية العامة و لمي * 
م 55 
لا 


مكافحة العدوى فى المستشفيات 
© إجراءات مكافحة العدوى في المستشفيات .. تجنب مخاطر العدوى : 
تهديد الرعاية الصحية المجتمعية .. تأخير التحسن والشفاء .. زيادة 
التكلفة العلاجية .. سوء الحالة النفسية للمرضي .. الإهمال في تطبيق 
تقنيات العلاج .. ضعف تطبيق المعايير الصحية .. نقص خبرات وكفاءة 
فربق عمل مكافحة العدوى. 


َ فة َ 7 َو نموذج ت ١‏ 
المرجعية التعريفية العلمية الإدارية التطبيقية نمودج تدريبي )١7(‏ 





المدخل (*1) | إدارة خدمات السيطرة على التلوث ومنع العدوى 









الأشخاص .. الماء .. - المرضى واسرهم وذويهم 


المحاليل ., المعدات مقدمي الخدمات .. طاقم المماعدين 
التربة .. الهواء جميع الأشخاص في المجتمع 
/ 5 
الجهاز التتفى .. الجهاز دورة ِ ل العدوي 56 

0 0 العوامل المسببة .. الميكرويات الاجزاء المفتوحة من الجلد 
البولى التناملي .. الجهاز الفيرومات ‏ الفطريات أغشية المخاطية .. الجروح 
الدوري .. الجهاز الهضمي _-- 1 2 لحية .. مواضع الجراحة 
الجلد .. الأغشية المخاطية 7 

7 م به ا 
1 

١ 
/ 
١١ 
5 7 
م التلامس .. الرذاد .. ناقل وسيط‎ 
» م الهواء .. الألات والمعدات‎ 
133 َل‎ 


دل د - 


دورة انتقال عدوى الأمراض 
©ه وجود العناصر الأساسية المؤدية إلى انتشار الأمراض المعدية 


مريض حجلسه قوى عاملة صحية 


© مكافحة العدوى .. الحيلولة دون انتقال عدوى الأمراض .. كسر حلقة 


الدورة .. التقييم الصحي الدوري للمرضى وأسرهم وذويهم والمترددين 
والعاملين بالمستشفى. 


دورة انتقال العدوى نموذج تدريبي )١1(‏ 





الإدارة المعاص رة ‏ _ خدمات الإسكان _ مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحبي 


إدارة خدمات السيطرة على التلوث ومنع العدوى 





البينية .. الإجراءات 
الادارية الوقائية .. 
الوقاية المجتمعية 


معظجة الألات والأدوات 
خدمات التعقيم 
التطهير الكيمياني 
مس - 1 
١ /‏ 
١ 7/7‏ 
0# حميةالمريض سلامةسسرضي | اله 


حماية البيئة والمناخ .. السلامة البينية | | » 
و حماية العاملين .. السلامة المهنبة 35 
م د الى عت هه« - 


الإجراءات النظامية الوقائية .. الإجراءات الصحية الوقائية 

© تتعدد الوسائل والأساليب المائنعة للتلوث في صورة إجراءات إدارية 
مهنية فنية على مستوى التداخلات الطبية قبل وأثناء وبعد تقديم الخدمات 
الإكلينيكية في المجال الصحي والطبي. 


المرجعية التطبيقية العملية ا د 


النماذج التدريبية 2 دكب 
المدخل (”57) إدارة خدمات السيطرة على التلوث ومنع العدوى 


التلوث الجراحي .. نقل الدم , 
الجهاز التنقسي ..المسالك البولية 2 مصادر العدوى الأكثر انتشار .. 
اه الأقل انتشار .. النادرة الحدوث 
مؤكدة معمليا إكلينيكا) (مؤشرات الخطورة .. سوء الحالة 
الصحية وانتشار الأصراض 
عرو الامراض:المزمنة والمطناعقات) 
7 






٠ 
»© اع لإمدا ت الطبية تماد - ون‎ 0 - 
تسن ليوا رمات ا دج انتقال العدوي‎ 


1 1 الظام .. المفاصل .. الجهاز 
مي في المستشفيات عي عن 
ا ع -- ١‏ 22 التناسلي. . الجلد 
(التعرض البيني المهني 
ٍ ب ل 1 الإجراني الإكلينيكي) 
١‏ 
١ 7‏ 
و حماية المريص .. سلامة المرضي ٠١‏ 
و حماية البينة والمناخ .. السلامة البيئية | || )© 


” ار حماية العاملين .. السلامة المهنية | + 
ِ -- هه 
- الى له 


الإجراءات النظامية الوقائية .. الإجراءات الصحية الوقائية 
© تنفيذ تعليمات لجنة مكافحة العدوى 
- تعليمات وقائية .. عامة وخاصة .. العزل 
- تعليمات علاجية .. الإجراءات الوقائية متابعة المصادر والمخالطين 
- تعليمات بيئية .. الصحة العامة وصحة المجتمع .. التثقيف والتوعية 
- تعليمات إدارية .. هندسية فنية إجرائية أمنية . 


نماذج انتقال العدوى في المستشفيات نمودج تدريبي )١1(‏ 





الإدارة المعاصرة ‏ خدمات الإسكانت _ مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحبي 


المدخل (57) إدارة خدمات السيطرة على التلوث ومنع العدوى 


داخلية 
خارجية زيادة نسبة الوفيات 
6 زيادة مدة الإقامة 
إهدار موارد الرعاية الصحية 
لختلال معدل دوران الأسرة 
7 5 7 
الجهاز البولي والتناسلي .. العدوى المكتسبهة 
تنفسي .. الهضمي .. العمليات : 2000 المرضى .. الإجراءات العلاجية 
الرحية .لطي اروز في المستشفيات ا 
١ -‏ - الإجراءات الإدارية 
- 
عر 
١ 7‏ 
7 7 الاحتياطات القياسية العامة المؤسسية ١‏ 
الاحتياطات القياسية الخاصة الشخصبة 2 »ه 
- 3 


م ب 


حا مال لم ممه 


الإجراءات النظامية الوقائية .. الإجراءات الصحية الوقائية 
ضوابط إكلينيكة 
ضوابط هندسية فنية 
ضوابط سلوكية 
ضوابط إدارية 


0 نموذج ت 7 
العدوى المكتسبة في المستشفيات نمودج تدريبي )١7(‏ 


النماذج الندريبية 





إدارة خدمات السيطرة على التلوث ومنع العدوى 


تكوين الهياكل والكوادر 
الوعي الكامل تفتيش 
البحوث الصحية ع رقابة مهنية فنية 
للترصد للحالات 
9٠ /‏ د / 
إعداد المعابير : 900 20 
تحديد الإجراءات فى المستشفيات -- 
- ل تريب 
- م ع التدريب 
- 
م -- 1 
١ ١‏ 
١ 7‏ 
7 7 الرعاية الصحية ١١‏ 
7 البنية التحتية > 
- المخلفات والنفايات 
ص هه 


سال د 


دورة تشغيل البرامج 
الترصد .. الوقاية الخارجية .. الوقاية الداخلية .. العلاج والتأهيل .. تقييم النتائج 


الإجراءات النظامية الوقائية .. الإجراءات الصحية الوقائية 
قبل (التصميم) وأثناء (التعديل) وبعد (التقييم) تنفيذ البرامج 
- عمليات إحصائية .. عمليات إنسانية 
- عمليات وقائية .. عمليات علاجية 
- عمليات تقيمية .. عمليات تطويرية 


١ 1 1 5 9. - ٠ 
)١4( برامج مكافحة العدوى في المستشفيات نمودج تدريبي‎ 





الإدارة المعاص رة خدمات الاسكان _ مكافحة العدوى _ التدريب والتثقيف الصحبي 


إدارة خدمات السيطرة على التلوث ومنع العدوى 


اهداف .. احتياطات قياسية 

سياسات .. ضوابط احتياطات العمل 
لجراءات .. ترصد .. عزل عام وخاص 
رقابة .. طبية وقائية إجرائية 


ه أهداف .. السلامة الصحية 
م 00000 - - م للإنشاءات والبنية التحتية 
أهداف .. جودة الخدمات الصحية ه 7 سياسات .. سلامة بيئة المؤسسة 
سياسات .. الأمن والسلامة > والمجت 
الصحية والمهنية ١‏ “م إجراءات .. تطبيق المواصفات 


إجراءات .. الاستخدام الآمن :. 
للتداخلات العلاجية والوقانية النماذج التطبيقية 
رقابة .. الاحتياطات القياسية - 7 
برامج مكافحة العدوي 
١ -‏ م 


ادا 





7 أهداف .. حمابة المجتمع والبينة الداخلبة والخارجية ٠١5‏ 
و سيفات .. مبادئ ونوجهات تطوعية صحية > 
سي اجراءات .. الجمع .. التصنيف ..التخزين .. النخلص 
م رفمة .. الاحتياطات القياسية ه 
لد 


يال اه 


الإجراءات النظامية الوقائية .. الإجراءات الصحية الوقائية 
مشاركة الجميع .. إجراءات إدارية تنظيمية 
تفاعل بيني مجتمعي داخلي وخارجي .. 


النماذج التطبيقية .. برامج مكافحة العدوى في المستشفيات نمودج تدريبي )١19(‏ 





النماذج التدريبية 1 
سج 
المدخل (؟56) إدارة خدمات السيطرة على التلوث ومنع العدوى 


٠‏ الأهمية والأهداف .. العلاجية الوقائية .. البيئة 
الاجتماعية التدريبية البحثية 

٠‏ العلاقات .. الداخلية والخارجية .. الإدارات الخدمية 
التنفيئية والمجتمع المحيط 

٠ه‏ الربحية .. منظورة وغير منظورة 


.. التأمين والقواعد الحاكمة‎ ٠ 


ه الاسس للهندسية .. الموقع الإداري .. الإجراءات الرقابية السلوكية _ 
الشخصية مفتاح الخدمة 27 المهنية .. الاجتماعات الدورية 
٠‏ الطاقات والتجهيزات .. فربق مكافحة ا 2 التكرببية 
الطوى .. 00 0 3 جه عم ٠‏ الهيكل التنظيمي الإداري .. وحدات 
« دورة العمليات .. الترصد .. المراقية © رئيسيه وقرعيهة 
البلا . الإجراءات : ه الهيكل التنظيمي الوظيفي .. ثلاثة 
إدارة خدمات مكافحة مستويات وظيفية 
لعدوى في المستشفيات 
- اام 
- م 
/ اك - 1 
١ /‏ 
١ 7‏ 


١" الأساليب .. المتابعة .. الرقابة .. التقييم‎ ٠. 
ه أوجه القصور .. مهنية إدارية مادية ه‎ 
5 هالتطوير .. تطبيق معايير الجودة‎ 0 ””“ 


> ع اال د 


الإجراءات النظامية الوقائية .. الإجراءات الصحية الوقائية 
- استخدام التدابير الوقائية بالمعابير العالمية .. الإجراء دوري منتظم 
- تنظيم الرعاية الصحية للمرضى بشكل آمن .. المواجهة رقابية تخطيطية تنفيذية 
- الوقاية من احتمالية التعرض لمخاطر العدوى .. التوجه حماية العنصر البشري .. 
تكامل الخدمات .. ضمان النتائج. 
(برامج مكافحة العدوى خدماتها ملحقة ومتممة لكل خدمات المستشفى .. فريق 
مكافحة العدوى مكون إداري في الهياكل التنظيمية للمستشفى) 


فح 8 نموزج ت 06 
إدارة خدمات مكافحة العدوى في المستشفيات نمودج تدريبي )"١(‏ 







الإدارة المعاصرة ‏ خدمات الإسكان _ مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحي 


المدخل (57) إدارة خدمات السيطرة على التلوث ومع العدوى 


الارتباطات الإدارية الصحية 


الدور الإداري الاحتياطات والمعايير القياسية 











. العامة ..المؤسسية 






البحوث والدراسات 
البيقات .. المعلومات .. المناظرات 
.. الفحوص الدورية 








المعابير الاحتياطية القياسية .. 
اللوائنع والإارشادات , 
والبروتوكولات 













الوقاية الخارجية الوقاية الداخلية 


العلاج والتأهيل 


التشخيص .. العلاج الشامل .. 
التاهيل النفسي .. الاجتماعي 
.. الوظيفي 


دورة عمليات مكافحة العدوى فى المستشفيات 
توفير مناغ صحي آمن .. حماية العنصر البشري .. أمان البيئة المحيطة .. تكامل 
الخدمات الصحية والإدارية .. ضمان نتائج الرعاية الصحية .. صحة الفرد 
والجماعة .. من خلال عمليات الاكتشاف المبكر والإبلاغ الفوري .. واتباع 
الإجراءات الوقائية الإنسانية الصحية .. وتحديد المخاطر وأساليب الحماية 
والمواجهة للأمراض المعدية . 


هت 5 نمو ذج 3 5" 
دورة عمليات خدمات مكافحة العدوى فى المستشفيات نمودج تدريبي ١(‏ ؟) 


النماذج التدريبية 
المدخل (514) إدارة خدمات التدريب والتثقيف الصحي 


هدف استراتيجي 
معلومات ومهارات 


أ نظري ..تطبيقي .. ميدائي 


1 تكميلي..تأهيلي..تحويلي 

مويليه .دعم إداري .. فني .. مهني 

تخصصية .. مهارات المؤشرات الرقابية 
سلوكية .. تكنولوجية 


١‏ العناصر الرقابية 
١ 50‏ الأساليب الرقابية 
الإدارة المؤسسية ..الاهداف 
الإدارة التدريبية ..الآليات 
١‏ الإدارة البشرية .. الكفاءة 






مدرب .. متدرب 
محتوى .. موفّع 
إمكانيات .. وسائل 






تحديد الاحتياجات..البينة 


إعداد البرامج .. التأهيل 
الممارسة .. المؤشرات 






١ 
١ 
١ 
١ ١ 
. 5200 : المحددات الإدارية‎ 
2 الالتزام .. المسنولية الإدارة التدريبية‎ 
دعم ركائز التدريب‎ ٠ التخطيط التدريبي‎ ١ ليه‎ 
الطاقات .. التجهيزات 2 ! التنفيذ التدريبي || المدربين .. المتدربين‎ 
. الرقابة التدريبية 1 المحتوى.. البنية‎ 0 
التقييم .. إعادة التخطيط‎ 


٠‏ إدارة خدمات التدريب .. خدمات نظامية تنظيمية .. منهجية 
مستمرة.. لرفع كفاءة الأداء والإنجاز .. وتعني بالتنمية البشرية 
والإدارية والمعلوماتية .. دعم الإدارة والإنتاج والتنمية. 
« إدارة خدمات التثقيف .. خدمات نظامية تنظيمية .. منهجية مستمرة 
.. تشكل السلوك الإنساني والارتباط المجتمعي .. دعم السلوك 
التنظيمي والثقافة التنظيمية . 


,7 ّ نموذح ت 1" 
المنهجية الإدارية .. خدمات التدريب والتثقيف نمودج تدريبي (5 )"١‏ 
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المدخل (514) إدارة خدمات التدريب والتثقيف الصحي 


تطوير وتنمية 
مهارات طبية 
تفاعلات سلوكية 
ا التدريب الصحي 
التدريب الميدانئي 
امة ؟ و 5 الانفتاحي المجتمعي 
0 المؤشرات الرقابية 
سلوكية .. التحام مجتمعي ١‏ العناصر الرقابية 
حل المشكلات .. الإنتاجية الخدمية الأساليب الرقابية 
١‏ الهيكل التنظيمي الإداري 
الهيكل التنظيمي الوظيفي 


١‏ الإدارة العليا..لجان التدريم 









تحديد الاحتياجات..البيئة 8 
إعداد البرامج .. التأهيل 
الممارسة .. المؤشرات 


المحددات الإدارية 5 1 
إشراف مهني .. تنمية سلوك الإدارة التدريبية 
تأهيل علمي .. نظري إداري طبي ا التخطيط التدريبي 


التنقيذ التدريبي 
الرقابة التدريبية 





الاحتياجات ..الأهداف 
التنفيذ .. مؤشرات النجاح 
ضمان نقل الأثر..الاستمرارية : 


- 


« إدارة خدمات التدريب الصحي .. نشاط رئيسي .. متجدد .. مستمر .. 
واقعي .. متكامل ٠.‏ إداري ٠.6‏ فني .. مهني ٠.‏ مركزري .. نظري ٠.‏ 
عملي .. تفاعلي .. إيجابي.. أداة تطوير وتنمية. 


نموذج ت وف 
إدارة خدمات التدريب الصحي دمودج لدريبي 25 


النماذج التدريبية_ < 94م/” 


المدخل (515) إدارة خدمات التدريب والتثقيف الصحي 


عدليات إدارية صحية 
رفع كفاءة الخدمات الصحية 
مواجهة المخاطر المحية 





١‏ التنقيف الصحي 
الأفراد .. الجماعات .. 


المدا افع ١‏ 
مؤنائية : مخاطر صعدة رس .. مواقع العمل , 


تخصصية .. توجهات المتلقي الميداني .. الموقفي المؤشرات الرقابية 

سلوكية .. سلوك صحي 1 العناصر الرقابية 

حل المشكلات .. الصحية الأساليب الرقابية 
الأساليب والاتجاشات 


محاور التشاور 


المنقف الصحي 


مدرب .. متدرب 


محتوي .. موقع 









تحديد الاحتياجات..البينة 


و إعداد اليرامج .. التأهيل إدارية 
1 00 - 9 
الممارسة .. المؤشرات مادية 


المحددات الإدارية 
الأهمية .. الفهم .. المشاركة .. 
التشاور .. التواصل .. القرارات 





الإدارة التدريبية 


جودة خدمات التثقيف اله 
التخطيط التدريبي 


مواكبة عملية .. مسئولية 


.. التنمية .. البرامج الميدانية التنفيد التدريبي إدارية .. منهجية مستمرة .. ١‏ 
الركابة التدريبية تومير الامكانيات والموازنات ١‏ 
9( 


ه إدارة خدمات التثقيف الصحي 2 نشاط رئيسي .. متجدد .. مسثمر .. 
واقعي .. متكامل .. إداري .. فني .. مهني .. مركزي .. نظري .. 
عملي 5 تفاعلي ٠‏ إيجابي.. إدارة التوعيه الصحيه. 


نموزج ت 4" 
إدارة خدمات التثقيف الصحي نمودج تدريبي (؛ ") 


5ع ع1 نه 
هوب 








5ع و12 


ل ذ5عمء]زأبرع5 720031650 ززوعء86 اماأأموهل 

.015 00166.-111 0000116 كمعن ألرع5 بإاالهاأاامدهلآ ع/انلأةؤ5أمأاصلم - 

:1 .. 0م027 5عنألرع5 ذا ةا تمده )!دام أولم ‏ - 

.. 001865 5عنألرع5 8356 .. 5عن ألمع5 17700314102للم6ء86 ([3ؤأأموملط ‏ - 
5ع وماصقهة|0 .. 5ذعءألارع5 ممأأأايلطا .. دععءالارعد5 0236 ورأكسلا 
. 6©5الااع5 إأأاناع56 .. كعءألارع5 لإالقلاقا .. لصة 

8/150 ذ5عءألضمعء5 7700211650جزمعع8 لهاتمومط ‏ - 

5 866017170031102 300 ك5عن ع5 امعامه0 1000 لإطأاحعلنا 

2/5 26601700361029 300 ذ5ععألع5 لرداءرنه1 أدعألع الا 

.. مع 0025110197 .. هأ أصقعل 3050 ومنتاأءنلمتاما ‏ - 
00010١‏ .. ألع351 اهمعط ارعمرلاهامدرع 

امع ياعء2 لروأاعع]ما لمق اأمخمه0 ممتأاهم ا سهامه06 

1 اهاأم 05لا 

50610-68005011 .., وعم لمعرعآع]! ]كتمص ناحلم دح ع اتأمعاع 5‏ - 
1 أضعأع5 2176 نأدأمتأم80 .. كأمععهم» اع لمعو ةمهم طأادعط 
ع عمع]0ع]ةة. و5ع6ع 00م له أاممقمق .. ععدمعدعاع: لقمهة تم قعل ل:قولضهاه 

:1215 أ م705 مأ 323511155100 لرمأاعع؟]مص1ا آه واعل0 ]الا 

0 لع ؟اآباوء8 15ه1أأمد5هلا 

5اقاأمعه!]! ما كصصوءومع5 امخادمه0© لرمأاعع]صا 

135أم 5ه نأا وعءألازع5 [0110»© لرمتاعع]ما أه أمعررع130390ل ‏ - 
6 أأأطها!1ممم ... كمه0)داع؟ ... دوع اتاععزطه 

25م .001071 320 [2610»ع .. 10003130135 ولأأنععدأومع ‏ - 
عأ لإ 

لع لسارممعل امناوهه - 

5 ام 5ه دا مهدع نانع طاادعءل! مضه ومتمتقه] 

50 كومءألارع5 211000عئنال» و7أصلة: 1 - 

5زم 05!! مأ5عءوألقةء5 ولاملق 12 طالهعط! - 

:5الةأأموه! مأ5عع الرع5 دمأأقء نالع طالقهعظ ‏ - 
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10م 51715 6001111100201011عث [2)أم105] 


٠ 5لمتأدسلنة‎ 120٠ 121198أم105‎ 515 

)0222*21 2262215: 

1للهع: عاطلقمةا 2 15 5ع16/مزة5 7إ112111م1105 320 177110026101مععم [3)زم5ه10] - 
عط 10 لعاععم<ه 15 أقطا 020139 رهما 01 لماأتمدمط ع (الأععموممم عا را 
.710625511 

عط 01 أتهم 2 15 و5عء ع5 /112[11 م05 3200 0021102 77تتمععة [هأأم105] - 
ر5615/165 ع[ألاءم73عطا 01 5ععتء القطء ع[طولتاعوع: عطا عطاعة! طا مه1أنا50 
عط 11[ مانام تملا عه1 لعع2 يزع [مترمء لامصصوم عط ممه «ماعع5 طالهعط 
]لم205 صا 5عء [التدع5 12601221 101101028م 2[ عأهماءلأقدم أقطأا كتمع مرعاء 

طاالةا عع 02ت دوعن 1لازع5 11211م1105 220 0026105 77لرمعءع ف 121 أمده1] - 
علق طتلدعط 1ه كامعميعاء اله طعتطنة صرعء [بحرعو 01 إعناع1 طواط 2 108ل1011م 
,216812 ومع انعد 11ل أمومط 0ه 

أ2205 عط 01 عمه ع2 د5عء اعد 11[13م1105 0ضة 00216100 7تطتمعع4. [15أام5ه1] - 
1165ماع /ا2 لأعنا5 .عللمء/ا؟ ع2 لعرعع أقطا كاتصنا لهأتمدهط أم2 رمملا 
لمة لعع62132 عط لاتامط؟ أهقط) 5اععل0ناط لع5وع255 ع[ 011ممناد 
بع ندعو 01 إعلاع| عطا طكالة ع2 للاقدع امام 

دع امع /1]2[1مده]ط لة 0021102 7تصتوععق لمأازمد5ه1]ط 01 الاعمارومء10] - 
ععلمقطقء ما روعء1لارع5 علالأمعلاع1م لطة عتأباعمةءعطا عطا عنوناعاء 0غ وعاءعء5 
0 ,لاأ 51121177 لمتلصل2 لطه لاألدءاصطعع) ,لالل0مأذدع01؟م ععمق صم لمعم 
0 350 ملماعطا كمتصرمعاء/7 لطة كأمع لاهم طااللا مسمتامهعل أه ع1ند عط علامعرم درا 
عط له 12165ق1ء11عمعط عط :10 مه1 7002 صرمععة عاطمأتناد عط عل1/امم 
1 01 5أع 6م35 21212[2128ه 320 10105 لكالا 5211٠,‏ امتصلة 

خط اط لمم 3 15 5ع27/16ع5 '[إ12[11 1م1105 320 002102 طتصصمعع مث [5غأام105] - 
8 ذعمه 187ل[ ألمذكمط عطا مره دعن 1لاترء5 0021102 7طتمعء3 عط درععء داع 
لمم عاأناعصهععطا عطا زععمعلا5ء؟ 01 كاععم325 ملا عط 101710108م 31 
5 ع انام 2طعط 01 [ع7اع1 عغطا من .5عذوعع20م 00211025 177ملمعء3 
0710م عط 1ل 158ل نااعص1 تمع صادععا طالدعط لصة عمانحكدد لإعم83/10) 
(ع1202) 55ع106م 0021101 ستسصوععة عط عاتطت زوع 1 حعد لوعللع2] 
10 ,امع صصص له ألعاصع 0مة لالناءانا! ,51210 مله عط آأه اأعنكع1 عط جره 
5ع الالزع5 81176و امتصطل3 ل0ع010معم عط 1أج 


011 ) وعع الزع 5 7 [أهاأتمومط 121 كئاماسلمة ٠‏ 
أ عع 1303 
عط 01 كأكلقطمك و5عء اعد 12111 زمده11 320 003105 7تتتمعع ةق [12أمد10] - 
روع16لكاع5 عأققط 110 راعع نتتاع6 00201021101 320 6721م 00 ,122168731013 
عكعطا أله .. لاااتناعع5 ,لل طناق رآ رقص تصدع01 ,1211013نال! , 621 ع15128نالا 


25 12673 الاي 


-- 
“011 لاع لطلة؟! عع 1لتزع5 076 أأةعاكامتصل2 2 متطاتت لعل اامرم عط القطد 5عع]1 تترع5 
0ط معطا 01 هناك تلم اصلة عط ممع تاعط مم عع دز دده 0ع25ط6 15 أقط) 
.011115 01111200210ع26 عط 01 العصمتئومع0 عغطا لصة [2)أمذدمط 

هه دعم/ نتأعطا اله ردعء الارعد 62113 1م1105 لصة 72002610 تسصمعع ةق 151أأم1]105 - 
51/1 روعع1لتلع5 0 [اأناعم 2 اع طا طأامةا دع أعداء 1 ؟عمعط عطا ع10110م روع ع1 كزع5 
ألاع لأهم ,الع ماعءصقطضة لإعمعك لاع علرميت 0مة أرمك1صرمه طاتنت درعل1011م 
لمصة ععمصععدع21لاطمء طكاننا عاممعم 'لاطالهعط ,ععصه بادمدع:] طأاللا 119725 أو1[عء] 
.كاعلاة! |[ غة عطاعط-لاعنت طااننا عمم/ضعلاء لللة باأمعملاه زمء 

1117 عل نااعص] ودع الارع5 6211137 [مد110 220 00210 7زنزمعع ف [112م1105 - 
لطة 11200211015 0ععث رق 1011015 عطا كه دعع 1 /حرعد 01 دعملا لع0 أطملمء 
ر(أمع مكدع 1 لقعللع14) مه1ذا/الل 2101عأم1 عط 01 و5عع1لترعد :1 [2][مكمط 
117ص صلم ,زع ]اء /الا لزعصعلزدع 1) ومع نايع 5 /2[1)زمده1]1 [دء1لع83/1 
505 نان ,(الاعصع ل أوع ]1 51211)دعع1 لطع 5 170110026100مع 2 كر 
5215 0اذاكناه 1 [ق7/1601 ,(طه1 170061 تتزمعع لق أوعن ]| تزع 5 
و(1121123]1012م1105) 

0 أن أععاض] ... وعع الارعد /إ1[[ل12أمد10ط 3220 770086100 7ممععة4 [1أمذه11] - 
طأاللا ركاصع لأهم 1018 0ع0110]م ع2 (ذعء [1لطع 5 المع صسلوع 1 أدءزلع751) ومن 1 نكا 5 
رقاء12 لوزع50 لطة لت أعصقصة أمععع]! 1ل عأعطا 300 دعقوه015 ذنامضة؟؟ علعطا 
لعأ ععاص!ا ععة أقطا وعع]1 كعد ع/ا1أوكناء 300 0138205112 5ماع] 1ه طودامعطا 
عطا 0 التطناك 5ع [لترعد لعأهقع16! طعناذ .5ع امعد لدع زلعمر تعطاه عطا طغامه 
لدعالعط عتكوط عط 01 دكأصعم مومعل عطا لصة لمختمكمط عطا 1ه مملغهناك امتصلة 
310 أضقأا؟3551 عط طغا/1ةا 20010131011 طا روعء1 عد ©111لاع 6< 
معطا 5ع 1اصمة صهأوألائل «ملرعام]ا عط]' .دعءاتصعد لمعتلعم عالأوماكئامام0ة 
.5ع ع5 10171060م 1)5 01 513203505 0131 اذوع01م [دءآاصطعع) 

ادعالع1/ ....وعء ا نترع5 /جا1ل12ام5ه11 250 0026103 تتتتمععة 121ام105] - 
عط 10 لع10امعم ععة زع 1[ء/71ا لزعدعل زوع ]1) دعن ]1 /كرع5 م11[ امدملط 
لععصة20 ,دعمدع15ل ادعتالىك عط 1ه عكقء ص[ .كتمع لدم عأطهمةء 'إ1ل1122112 
ع15ة 5عء ألازع5 طأعناك .لع20110م عنة 5عع1لرع5 ع لاناعمه2عط] له ع تأومصعة 1ل 
عا ©] 0:0128عع2 ,031 185اقتلللط ع /الكع اعم حم ح لإ6 اأعسمتاكلل /اأم لهل 
لهأأمكمط عط ما أعء زطناد ومع[ لطع /12[1ام105] لدء1لع7/1 .5لعع2 كامء 2161م 
01 أعناع! عطا م2 .عخوصالىوطيد إالومعمعع ععه نإعطا طعتط/7 مغ مملنه ناد تمتسلة 
121553117 1ل2 لطة أهعءتصطععا عطا مأ اعء زطناد دعن انعد طأعناذد ,10و ألااءعم ناد 
انك لإالدلاتهم عنة لإعطا طاعلط8 10 مالعل مومعل عع ألارع5 06 [األاععهاء 
ولاللقء لصطععا لصة لزاع 21707 تاكاضاطل2 ,لإأممة ذعء ع5 119 لوأ لمده11 لدء1لع3/1] 
.561/15 1010م 115 01 53203105 أهده1ددع501م 2113 أمدمط عط 

©1137 كلم ...5ع 51/10 /(112111م1105 2510 0021600 77تموعع4 [10ام5ه1] - 
غلم ممعع رم (11ها5 طالهعط 101 ومع 1بطع5) ومن 1لترع5 202011100311011 
5 عع الازع5 لط وعء 1 /كلع5 [1260122 3110 552111 متصطلة 8م1ل10110م 
01 123555 لتة 2316801165 731210115 عط ورعع تتتاعط 02105 الاي 15ل الامط أل 
عط دعلزوعط 0ع201/10م عنة ومن [طعة عوعطا رلعلععم معط/اا .كأمعلاهم عط 
260111100261015 31076 اقلت صلم .دمع ع5 [دع1لع 0ع12112ع6م5 
17137 للك عط 10 ممه مه )هنك استصل3 لمأتمكمط عط 10 5اعء زطلاك 
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117[ أمذمط عط لإأممة د5ععالارع5 طأعناد .امع سصامومء0] ومع رعذ عا لاأباععناط 
كع ع5 2010م 15 01 8505ل صهاك 52110اكامتصلة 

6510115 )...5620/1265 /()1]2[1م1105 320 0021002 7تتنزمعع 4 [13ام1105 - 
2018م طاللةا مسعع ده (002100 7تسسوعع4 د76 1لد[ع] امع غوط) ومع تزع 5 
اله طلات ,ععدعلزوع2 عاطدارهكصرمء 22020 دمع[ معد 2)1076 )5 ام لم30 إ11ا2ا تمدمط 
لحة كم ص ا[اطاد روع/ أأواع؟ 'كامع )هم عطا 101 ر5عء1لكاء5 علاكتامط 01 5اععم25 
لوأععم؟5 أمعلصعمعل0صا مة ها كاءء زطناذ دعء أتاء5 عدنا0طأوع نا .دع 1للصة] 
لاأممة د5عء انعد طعياك .لإاألله)تمكصط مز لع12ل2أععم؟ كل طء نطلل رأتمعم مومعل 
5215 ل0ع0110عم 5[ 01 203105 ةاك 2917ذ ام [ تل 10[ امكمط عط 

متكلكناه1آ لهعنلع7/1...وعن 1 لترع5 /2[1) 1م1105 30 00211002 تتتروعع ف [12ام105] - 
لاطالهعط عمتل1ا0م طكاللا لمسععصمك (وعء1لتاء5 23100 1ل2)زم1105]) وعء1 ع5 
دع/اء [طع32 أهقطا ,لعادلا5 طالدعط ع لاتاعع لاع مه طلابت عاممعم المععوع[ه/ثممء 320 
خألل الا مع ,المأ طرمك ,عع معل1و5ة؟ رعقة1[ء/17 عدو 28 أكتتام دعء للاعط ععم13 2ط 
/1[ةأأمدمط ه ما كاءء [طناد 5ع [لاترع5 لند نام 1 أدء1لع85/1 .مم أأهعجواء؟ لج 
طأعباد .لمككنا0ا ضز لع2[12أععم؟ 15 علطلا ,اصع صم مومعل لوأععم؟ أمعلمعمعلم! 
5 01 513203105 20101515123117 11ت أمكمط مرذاعنام عط لإأممة 5دعء1لازء5 
ش بوعء ع5 ل0ع110م10م 

52 و5عع1لازع5 /9إ118[1[1م105آ 20 1200211012 تزوعع ف [12أم1105 01 الع سارومء10 - 
01 5ع "نالعع50م 51781176 التصل3 عطا ده كلمدعمعل أقطا عمه نكتة:0م لاع امم 
طأعناد .اناه اللقطعط 01 دع 7نالععمهم علاللواأوزعع! عط لمة ناتاه تمكمط 
عنقء طالمعط عدالتمعء؟: ومرعأاذلاد !ناه اللقطعط عط 10 )عع زطناد 5ع؟نالعء10م 
عطا نه عل الاح 211٠‏ وتصتطلة عط م اعع زطباد لصه تصاكددلص! اعامط لقح 
الاألطنة! عتلطعه 5ع0لأواع" خلط بأضعلاهم بأمعلاوع؟ ,أدعباع عط ؤه كتناماتقطعط 

5 5 !2م105 320 ص 770091 تتوعع4 [تأزمده1!! 01 امع لماتومع10] - 
5 0طللا ,ع8 12113 013197 ممطاء مم 11140 !هناو أمعل دمعمعل12 مه لعع7 
قعل2مع! ولط 1 .مامه علالأورعم 200 لله عتتلاهعء؟ متطئتعلوع1 لإ6 لم2 1عاعةقطء 
111 15 320 م10)ةناكامتمطلة لأدكأمدمط عطا ما كاءء زطياد ععاعه تقطء 
عط 01 مهأو[ لتزعمناة عط علطن أرما عط ,عع تمع0/102 .مادع مومعل 
لقة ه7112002610مع26 2[1)لمكمط عط اناه 165هء أقطا الاعستامومع0 
0 ماعل عه دمل لصة د5ع1]! !زط [كمممدع؟ 15[ ,5عع 1 نضمعد 'إ1للةأمدمط 
ولاالهماآ .وعء1/طع5 011110021102ع26 01 5عملا) 3210105/ عطا 0 262010108 
]0 7005اع7 لنعلهط عط لإأممة له لسصقأادمع لتنا 10 ع1[طة ذأ 7ع23228 قلطا 
1 1121111 

لقعت انال 5 /]11211 م1105 0طة م16 7002 7تسصسوععة4 ل[مأزم5ه1ط 01 امع ممتتومء10 - 
215 0161م ققح طتلدعط 2111160نان عط كه دوتع ط تتام لطة دعم عط 1 
.5115 26001211008101 عط 1ه دعملا عطا ما عصالهممءءة لعمتصسعاعل 
201011513111 عطا ده لعههط زع01 م1222 10 لعمع د35 ع2ة دعم ]1 لزء5 لأعناك 
5ع طناك ]1 راع /ا0ع1/101 .كالطلا عع 1لكزع5 عوعطا 01 512101211115 018320122610021 
5 225 1تتتعاع0 طاعتطلط رامع تسامهمعل اأمعاعم امه /و50 ]كاعم 50 115 0) 
طكامطا لع111[دنو عط أكناص "اع /لالمضقصط طغادعآط .5ع 1انال لصة 1165 1ل أكهممدع] 
01 هع2ة عطا مز 5ااكاد طتلهعط لصة لاه أمدمط رلهعره 1 تقطء6 عط 
51/1 


5 و16 جه 
كي 


521 21119 1ام1105 320 ه0021 تنتتمعع م [قأام1105 01 اأمع ل تارومء12] - 
عط طعنامعطا اناه لعاسقء عه زه تالواط عع مفصضماءء لصة أمنامه 0 
كط" .عع مقصدهملئعم لعطذ اناعم ناد لل 01 2505لصهاد عطا 10 ععمعععط20 
عمط ممعم لقدهددعم له عع المع؟ ,0291 أالألأكم!ا عط دعلنااعصا مملكدنا لد 
)2ط ركط210 أباعء7 220 دع لتد عط 1ه عأءه لاع لفط عط متطغا/ت هلد نالو 
ما لع7عطاقع ع2 5م2110 اناوعء لصة دع الم عوعط 1 .03505تتقاد عدعطا لإ1اععم5 
.“2001م ععمعاأواوطناذ لى7ناعع5” عطا 
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(62.2 )1142111 
1010م وع12لتزع5 17211100201092م0ععة لأقائم05] 


و01 ) و5ع716ا2ع5 ع أووظ8 .. 5ع51712 7200201600 تمعع4 [دأأزم1]105 ٠‏ 
5ع /إ2[111][م105آ 220 77002105جرمعع3 لهقاأمكمط 01 و5عنرمء عزأمقط عط[ - 
ب51]10نالا! عاأناء مهدع 1 ,عد 151125نال! روعء [لازء5 10110108 عطا علنااعصا 

لاا أناع 2020/5 سآ ركمتمدة01) 
5 1]2[117مكه2 320 770021105تتمع320 لأماأتمؤمط 01 و5عنم0 عتققط ع1 - 
0 هع لمعا 5ع أتقاء 1[عدعط عطا ع110معم مغ لعأمجعع1م]ا عنه 
101 لإالدوعععص عط ]! .ومع نامعو لقع للع لصة 522117 امتلصلة طائنر ومع ]1 نترعد 

17 05 عمل عطا 0 عمألتمع»36 011125 د5عء انرهة عزاووط عدع لا 
25 2[119][مذه 220 0026100 77تممعء3 [اأتمدمط 01 5عزمء عأمقط 116 - 

لطة تإطاادعط نا لإلتضصع لع لاع أعنع1 خمع ااعععء مه طات لع20110م عه 

101 201012151131176 عط عناع[طعة ما م261 15 أقطأ عع نلامم مهم 0112111160 

21107 لمكهط! لصة طالهعط عع ضاعط حزم اغواع 1م 

25 112117م5هط2 لطضة 172210026105مع36 [8أأمذمط 05 وعرمه عزقو6 عط] - 
أ0 امع سامومع0آ عغطا ر.ع.! بأمعمشومعل أمعلمعمعلص1 مه 10 أعء زطناد ع22 
5ل قله أمه1اعء عماعط د5عل1وع2 .ومع 1لارع5 ()112[[1م1105 لصة 00211605 لمعم 
20 0210(/12121 ,21102 مك10 عغطا روعء انمعد [2المكمط عطا طكائط مملنماء؟ 
1177 اصلصل2 [2اأمكمط عطا م رامع ستمومع0] كلط أه مهللد! للد 
عط أه ععملاا لصة عل لاضع قم عطا مه كلدعمع0 ,ع «نأعيضاك أهده1 21ج اضوع 2ه 
15 0120120021101ع36 عط دا 0ع10110م دعن1 لكرع5 


:5 460110012101511 3200 5ع716زع5 :21 ) 05 51 نال ٠‏ 
©1511 م1 اعت زأناك ...000111100311011 طأر-وعن [لكزع 5 ©2315 151118نال! - 
035 15128نال! 01 لمع مامدمع10آ .53203505 أقطهزأذوع201م 220 كمه 1 ]لماعل 

1521137 320 7260121 عطا مضا 0205 صذأد عذوعطا لزأممة وعن1نازع5 
07 لإلاعع11ل عنة 5عن1/ازع5 عله 8 أككنالا .كأطع م تدمعل عع الكاعد 11اناءعكاء 

علا 1اطاعه ما 5]3202:05 2110 1025 تماآعل عط طاال 3550612160 (لاعع:1201 
طاتلدعط أمعتلع7 لماتمدمط عطاعه1 عند ]اع له مملأومعء121 ,“2111 ناو 
.15 0101220021610ع26 لطة 5م10 لتزع5 

عطا صا 01" ]0112م ا طلة 130م...17010031102م0عء طأر-وعع1 كزع 5 ©21) 10151118[ - 
ع لا1أطء /مع1م رع اناعم و تغط علاأعلطعة م1 جع00 صل دعن[ ع5 266012110031102 
أأة لصة قتصعل1ذع؟ ركاصة0161م عطا أهطا ع تلاكدع م1 روع/٠لاءء‏ ز06 117[ل2] 1[صدمط 220 
5 طالدعط لقستطمص عاطة]أناد أ5مم ماعطا لإمزمء 15110155ل [112[مكمط 
81 [2ع1اع10108ع0اك5م 320 لدع 1كنتطام تأعغطا عتهالاء1[ج ما معطا مراعط مغ لمه 

5 /01151111م725 101لا 01100211011...6<)6 عن شر -وع ع 1 لتز5 23212) 10151118 - 
0 51211 ع لأوتتاط عط 1ه 5اع90ع1 لنة 2216801165 كتامعة؟ عط 10 لعأاباط 1 ادال 
8 .11215 200020122003161011 عطا صا عع1لتاء5 51285ظلاط 0ع11لناوع؟ علطا اللاد 


ل لت ١‏ اي 


> 
11 عع اد ب [زه نتتصصوع] لدع 1لعمر عطا ص1 تغط سرعم علاناع3 صق 35 3/015 51211 
رق لكةالمقصصنط بطالدعط عطا ده كعاقةا علمأكتنام عغطا ناه وعلعهء 
.5اعلع! أدزءه50 لقهة أدعاع10مطاءنا5م 

!0 5عع12م عط دآ لع20110م ع7700211022...3لممعع 4 -وعء [نحرع 5 ع031) 5128 انال - 
عط لاط لعأمعدع رمع /3[ل72)107]ك لم احصل3 ععة لصة ذ5عء كعد م0 (177200121زمء36 
01 2101151118 101710118م طغأ(/ةا كلطاعع02» 51211 علط[ . 51211 عنةن) ع8 رأ 1نال(” 
5ع 1لاع5 01 أعلاع1| عغطا 1077م110 10 35 50 لاع متتقلط /2[117اتمكمط 2 لل د5عع1لاترع5 
0[ 011101111165 مجه مل أاصلقها 0لع2110:0 عط أكباطط 51211 128 1كتتام رىع نلمع7/107[ 
0[ قاط .ه10 بصوووعععم 15[للاد عطا ع«اناوعة 10 2ع0170 

عطا طعبامعطا لماع 7ع 1م صا ع2 77001102 تصوعع خ-وعع [ جرع 5 ع21ن) 51228 نال - 
8 أن عاعلاكء عطا منمعا لع لعل عنة علطلا رؤعووعع20م 100غ2جعم0 
انا 017:10021100ع20 عه لصم دعع ]11ل عاعلكء علط 1 .21 أمدمط 0 نل وعع1 لازع5 
01 عاءعنا0) روعاعلاء عصانناه[له0! عطا أه عمه كه ل؟11اععم؟ 15 لصة ععطامصة 16 
أعلطء عطااه عانل0 ,ألهاد عمسمتلدمبل! 01 ماعلا 351 518 لاط 2551811128 
كبا عأ كلام عطأ 1ه عأعلان) ,رع5الام 

لطة منا ل101107 ع1 720021100 7زمعع م3 ومن [لتزع 5 عن ن) 5108 1نال! - 
لمق لأهضه1ذ5ع01م ,15]52)117 ململ عطا 8ق المقسصم اع نامعطا لع5[لرعملاك 
© 70128معع2 30 0513262 1هءم 1128أةنالوتء 01 لمطاعصط أمعغاصمء مقشاط 
10110118 عط طع معطا عع 05ئتلصمقاد عدعط 1 .203:05 52 علط 2 كد10 
011 ,ع7ة نه 1م12 01701128مدع11ه00) ,5ع 1 الاناء3 طول ,دعادوة 1 ,15م10ه1101 
م أغة ستصمعاعل اعبع| 


:517125 220020101 تاتمععخ 00ثة دع 1ر5 لرمتا سانل ٠‏ 

عط ها أعه زطناد عنة 5دعع1لتزع5 170036102 لرو0عع م لتلة 107 انال - 
عطا لاط ل16أمم2 53203105 لم2 2215 صتصضعاغعل لدع لصطعع] لتنج 17 هراك امتصله 
أعناك ععط!اد 5عءالتزع5 11]102الا2 علألاعم 2 عط 01 امعمتاتيومعل [هاأتأمكمط 
عكمطا طتانت لع21اء2550ة لإلاعع لل لصة لإللدعائلاطم 15 أمعمضومع0 
/الاع2 00 ذأ علأعلطعة مغ “ع020 مز دلمقلصقأا5 لله كا مقصتصرعاعل 
.25 لأعناذ5 128لاء1اطاع3 0115ممنا5 106215 ممالمع5 01 تعمصمل/ط الله أامده1] 

01 5تاعكنا عط أقطا دعتناكمع دمع [لال5 71150020101معع 4 320 ده )سانل - 
لعنتع؟ لإأععممعم لصة لالاعع1رعم ,لإالاعع تمك عنرج ومن لتزع5 362012112002110 
01 812]101ع1را عطا علاعاطعة 10 25 50 كأمعصومطامن لمعأو رع عام 01 اوعلط 
.عق3ء طالهعط 

عط 01 عمل عطا مه لع825. . .وعء 1 تزع 5 0021102 17منوعع م 320 105 انال - 
115 تإانلاط أكصهمدة؟ ملأل 1اععم؟5 روع ا 1ه 1ء1أعمعط عع الكرع5 266012251001610 
وأ 10215 انالا رقص انلح10110 عط 5ع [ملثد1 كوعءع0]م كلط) 1[ 28[ أناءعء<ء 11010 
603710 7121 ,501 الازءمناك بلأعأوع ناوع 1 لدع3/1 

21 5ع 5127/12 103 أنانالا ...وعء [نا52 0026102 7تسرمعع 4 320 ه10 انال - 
5م لع داع" 15 320 5ع517/16 71100211012زم0ع326 01 5عع13م ط1 لع101710م 
ع5 لإعط 1 .وعن1 ع5 500123 01 1185ع]21) ,125181113215 211216م 35 طأعنا5 
رلع0ع26 تاعطلا لعتدررع1م ع3 غأهطأ ردلدع0 10أمء زه أمط 01 دنه1 صا لع210710 
لمعم (15!1ا10/مع2م 35 01 
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25 5ع 527/12 1093] انالا . .دعء 1ر5 7720021100 ج7معع ف 300 1102انالم - 
.و 612]101م0 12621 01 519865 لعل522 عغطا طعنامغطا أناه لعاعةء 
5115 206017110031101 50116- 1ل 0عاناععن<ء لإأع تاداع ع1 5ع8 52 11652 
05 0171220021108ع20 عأعطأه عتهة دز لعأبععيرء نزاله هدم عالطر 
لمضة لامعتصطعع] ,لأفدماددع]معم عط لعرع10كممء عند دعن رع 5 انالا 
عط متطااط 51211 عماتكتناص لصح 2ع/01م32ط 01 /إا1ل[تط أكصممدع: 2117076 1]ك1م 1م20 
ع0 1للة5 01 ععق3ام كتلط لطة عمملصعلء م0 عامء لعمعادكة عط 1ه ١1رمنتاعطلة]‏ 
31 5عع[لكاع5 مملاخعانالا. . .5ع 1/ا2ع5 0021100 لمصمععة4 20 نهملا مانالا - 
115117213 لت عط 220128 تتام طعنامغط لع15/طءمناد لقة منا 1011000 
8 ع6110111131126م 31128 نالولاء 01 لمطاع 2 [معاصمء أهضه1ووع501م 320 
عطا طمنامعطا ل1116اععم؟5 عقة ك2505قلصماد عذعط 1 .513202505 1235115216 10 
رذع اماع32 ول ,ككاقة 1 ,12013]015 مص 101101 
11 اسسععاع ل اعلناع1 012117 رعع مم صطتمامع2 


615 601110031101 ع ث 320 دع6 1ر5 عسمتددء1) ٠‏ 

©5211707اكاصتصلة عط م1 اعع زطناك ...وعع 1 ع5 11112008100م0ع26 للطة 8 للمةع21) - 
لصة لاط لع أاممة ع2 اعتطل ,كلتق لصقاك امعتصطعع لصة كه لماعل 
01 امعمتامتومعل لأدأتمكدمط عطا طعتت 0ع126زع32550 لإلععرال لمة نزللدء اوتام 
عطا علاعلطعة ما جع010 ص1ز روعء1لكرع5 2112155 ممامععء داعم لتهة 177أ2)كامتسلة 
0ل 5عووعء50م طعناد .ع8متصدعاء اللا أمدمط لصة طالدعط 0 د5عدووععمعم أدنل 
عتةعطالقعط لماع عاضا مه عتنالاء لطعة 1 

0 وعع ا لتزع5 للصاصةة|ن)...5عء 1 لاء 5 071200211013ععث ل0قة قصتصةء1ن) - 
منا معع»! ,لمرعمعع صا ,لإطالوهعط دعء ا لارع5 م017700811امعع2 01 وعع هام عطا 
1 الع ناعىم 320 02 1انا[امم ماعطا أمعخصم ,عساعام أهصسمم علعغطا 
معطلا امعممعاء 176أع2153 صه ”ه11 دمع تزعو عوعطا ,لالخرع باوءع25م06) 
لةاأتمكمط عطا لصه دععاصعد عوعطا عمتااع1ية1 

01 11165 1ط اك 0ردع: عطا...وعء لزع 5 00211011لتتزمعع 34 له عمتمدء1) - 
عط اله دا معاذلاد ل11اضن 2 لاط لع« امسضعاعل عه كمه أأهرعمزه عمتصوعءاء 
,1 /017م12211 10 125145 35515115 51613/إ5 ذلط 1 .5ع16 52 360011210021101 
1105 ع7 02 )1 5وعغ2)! ا تطقط لصة ععمعاعم درم 15از دمعمتممعاعل 
/21131ة5 ,طع20ع نآ التطد ,عصائده11اه0؟ عط كه طعي داعنع] ع22)11)كامتصلة 
31 1مع/01م10232 كلطا 01 كأكةا [1002ذ5دع201م عطا ,5211 مقألمة5 ,17/1501ءم511 
االأعمعط 01 مز معد مطللا عمملامة 101 ووعمععة35 طاتلوعط عغطا عموع2عم1 10 
.1265م 5م5116 70036102طتصمعء2 عطأ ه11 

25 5عع1 51 م تللضقع1ن)...5عع التزع 5 701700811013م0ععث 30 ع صاصةء1ن) - 
ع3 لإعط 1 .ومع التزع5 26201010021102 731210115 01 5عع3ام عطا مز لع120110م 
صا كاألةق< لصخ 110025 ,دع صتلااتاط عط 1ه هله لصدد عطا كدلتته 10 لعاعع12ل0 
5 ورالع لام أناوع عط 1ه تتدمع:؟ 210 ععصطة معان تقط عط 10 مه1)1ل20 
لعاعع015 15 مه اأمع 0ج ع8/108 .وبنخومهمم0 [دء1لع ممص عه [جع1لع72 له 
لحطة لم50 عه لع لاعو22م ,0ع27مع2م عقة 5لدعطر عرعطلت 5ععد1م عطا 10173205 
0 0560م015 25 كمتقممة؟ 1000 عطا عمعطا 


5ع 9ع12 يي 
الله - 


لع تق ع1 وعن1لتلع5 م للتدة5...)01عن الطاع 5 0021101 177تمعع 3 300 م8 لتمقه21) - 
لصة ل1ندل عطا صا ككاكقا 2110115 1528أ22عم0 01 عاعلاء علطا طعنامعطا اناه 
ع .[0تاضمك لمتاعع1 مز لصة 053[1م015 كمتقددع: ,عاعلاء [25022ه5 

5 11 م0 الكاء5 312 0طآلزا 7ع لالم مقط 01 /9ا111زطأئصومدعع عطا عه 5م10 ع5 
عط 01؟ 10د الااعم ناد ع5اع26م 2 5067لا 165 مهم تمك عق متضوعاء عطا 01 01 2ع21 
0 3210115 عطا م لمتأوتعم0 طالملا لعمعععمم امع مومعل 
15لا 

ع3 522/1265 8لأضدء1ن)...5ع12 كز 5 171210021105معع قث 320 قتتلطد»ء1ن) - 
21515211307 لضل2 عطا 2201028 نادمه طع نامعطا لعذ أ تترعمناك له مبا لع:10110127 
مل 01/67 لمطاعغص اأمغادم لمعتصطععا لضة أهمم1ووعء101م 
عنة 53502505 عذدعط! .32202:05أ5 7235132616 10 50108مع26 رع 10111336 زعم 
رألهاذ عط 1ه دع انال طه[ل ,5زه]2ء1لصا عسماحه10110 عط طودمعطا ل 1اععم5 
615 8 للمةة1ن) زه كه1 انوع ]1 ادمععام] 


5115 466011110021011 320 دع ع5 72017ناة 1 ٠‏ 

10 أعة (طناد ومع 1 لزعو لل ناآ .. دعن 1لكزء5 727200311012 تتزوععة لطة لاتلطناة.] - 
ع21 طاء نطلا 2:05 لصهاد أدء تصطعع] لصة كمه ا)تصلعل ع نالو ماك اصتصلت عط 
عطا ضما دع 1لتزع5 2115 ]1ه ع طااأاعع اع اطاط 01 اع مومعل عط لز لم1آاممة 
!0 5عو5عع10م لانلقللة! عط 10 لدع لمعل ععة دمع [ رعو لأعباك .ع8م1ل1اباط 
3 كة لع7ع10كطمء عنة د5عء [لازع5 عوعطأ راع للمع7/107 .5عء كعد /2[113المذمط 
51531717[ صلاصلة لصة لدع 1لعم عطا طتلت 355012160 15 أقطا ألصبا أمتامعءء 
.لفأتمقمط عطأا نا كأتمعم مومعل عع تعد عا [أباعععاء 

2 5617/16 1017لا آ. . . 5010165 2700211011 1لزوعع 4 لمة للا[ - 
لع51ع0 انا 320 512110865 ,5ق لامع 51/6 161101/118 21 3112725 5دعع20م للع التلاعع] 
.5 12121102 3510 121015 1311011 [طتة أ ضرمك 31285 0لاططلاع 350 15نا10م» 
1م لطة د5عطأ0لء ,عن لصتن طغامط لالمتهم كلمعل عع [ضعة ولدصناة .]1 
11 تامع 01 ومع[ ع5 عط 101 معطأ دعتومع2م لج 
قمع طالأدعط لعأتعع1م! مةا ع لأالاءلطعة ما دعاباطناممء )1 ,لالأمعناوعكصه0) 

01 كع !!!| [طأكصممدع؟ عطا.. . دعء 1ر5 2002100 7 تتوعع 4 لصة لنلطناة.[ - 
عطا منطأاللا ممعاذلاد أومتادعء ه لاط لع« اممعاعل عه و5عووعع0 ناه نآ 
2 0م625 15 عتناأاعناناة كلط 1 .ع لاع تاد أهمه122)1صدعءه [2اأمدمط 
عطا نه عمتملقها لماععمةه لعملااععع؟ ,ل2[1111نان 15 أقطا "زع 0م1020 
عط 10 ص110ل20 ضا ركصه لأعطبء لقع لصطععا نحره؟ انع مناك 20 21130 1ا5 1 1ل 
122011 لأعناك .5ع لالعء20م 80116 عالناععلاء 5112111713 [متطلة أقطا قطمز 
لطة أقدهذطعم عط طتاة لالمحتم» ,لجماع531 طالدعط 01 3203:05ةأ5 عط دع 1ارمة 
.02110 لملاعع1ط1 عط صا عام علالاععلاء قة نتدآم 220 كمه 1ع تصاكص!ا [لجعمعع8 

21 5ع5620712 21121013] .. ودعن 1لتاع5 120021102تمعع قف لضة 30110139[ - 
31 طعلطللا روعع1لكتزء5 1272100261028م0ع26 01 5عع13م كتاماعة؟؟ عطا مز لع10110م 
11 ع1 [الاععناء عط 10 2111112160 كالانا 1076 أكتلص تاصلهة كه لعععل1كصمء 
و1855 1681م205 عط طاتبة ععصهلىمعع2 ص1[ .[هاأتمدمط عطا صا كتمعمتمومء0 
1211201 ,12]65 لإع32مناعع0 2220 عدمدا[0/؟ عع ع5 002100 702لرمع26 
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لص لمغأامدهمط عطا علارع5 أقطأا كلاعأخ لعتتتاكدمء 220 الاعصام انالوء ,5و1 أاع9م23 
لع لتمضعاعل عنة ومع 1 ع5 0120021100امع 2 
لعأقء عقة ذ5عء1لارع5 2112027 آ. . . 5كع16 52 6601112100211011 4 3210 2112017[ - 
8 عأعلإكء 22]1025عم0 لإللطلاة! عط 01 5ع5]38 5لا10عة؟ طعنام 1ط أنا0 
320 08لتصدعاء عط 10 2001110 هذ نصعلاناعل0 11لا عم انااععع: عطا مره] 
م اناه لع اق 15 عع اعد قلط[ .عاعلاكء أجاعم عط :10 مم لومعم 
060 اأوع6 عطا عتناكقة أقطا كل0طاعط لصة دع 1كةط عطا طخانة ععمولجرمءء2 
ب5عع3لم صدعاء 23520 0115102© ,20111310152160 ٠73210115‏ عطأ [١‏ لإعع]؟ 15م 
215 5م5211 تلآ . . 5ع 56122012 17700211011 تمع عش 320 2013لا[ - 
و/31110 ادلم م20 عغطأا عنالصة تتتدمء طعنامقطا لع15تتزعمناد لتنة منا 1011070 
7110113110 211118 الأول 01 لوطاعط امعتصطععا لصة أهدهزودء101م 
ل11اععم5 عقة 3203505ةأ5 عدذعط 1 .02:05تهاة عاطة:ناكهع 10 262010128 
لمضعاص] ,دع( [اأطأإكدممدع؟ م0[ ,:0غدع1ل0آ عساحده1011 عط طونامعط) 
51 ناآ 01 21025 [1ناوع ؟1 


55 220021101 لزوععة 20د دوع ع5 والرباع 5 ٠‏ 

01512111 3201 عطا ما اعع زطناد. ...5ع 1/ارة5 م7717200210زمء26 300 لااألزلاعء 5 - 
عط 01 دنهتأه اكلم تطصل3 عدرعنميد عطأا نزط لعتآممة ععة غقطا كمم ل تملؤعل 
01 امعمامومع0آ عطا ما لعأمعوع رمع 15 101ة تاأكلص امل طعداك .21 تمكمط 
هط أادنا لمتامعء 2 5ه لععع2»02510 ذل دعء 52/1 11لا 5 .وع2501010؟ ةنال 
اله طتاة كمه1)هاع؟ 200 ذ5عع1لارء5 20031100 جرمععة عط علاكصا وعطعصوءط كقط 
موعن الارع5 ع٠‏ [ألاءععءاة [ق012ع572 320 107أ52اكامتصلة 01 كاتمعسشضومعل عطا 
.21 أمدمط عط 

عطا عتاباععة وعع 1ر5 /إااالاعة5. . .وعع1لاتزة5 720021102 ترمعع32 لطة لإألوتاعء5 - 
ععبالع: لصة عاممعم أععاممم لالع النواع؟ رذع لأرعم6ام لمممديعم لصة 1125121 
قط الاعلطع2 21 21101118 ,ركأضمع10اعع2 [2]1013مناءء0 لة دعطهمهاء 25002111ءم 
ركاطة1)هم علطا لصة لمختمكمط عأمعطنت عط .ه10 لإااتباعع5 ع/اأومعطع ةم امه 
-5 لظلا 0111002161011ع36 عط 1ه ذ5ععلإ0[مداع 220 151]025لا ركاترعل1د5ع] 
08 ناك 320 ,1201710101315 ,هلالا تاكصا عط )0 لإاترباعءه5 ,لإلامع باوعكمه 6 
لع /اع1طعة عط 11انن عتقه طالدعط عناأكمعطعىم صم 2 لصة لعتبتاكمء 15 لإأع1اء50 

01 1]165[اط اكصممدع؟ عطا ...5ع139/16ع5 260121100211013 300 /إا1اناعء 5 - 
طعتطنت ,لمعادلازد أوعادعء لماامدمط ه لاط لمعم تامسعاعل ع3 كمه لأوععم0 [ا1تاعع5 
]1ن عن 1نادع5 1210031100م0ع26 3220 كلتاع مامد معل عع 1 زعو دعلن اعد 
2 لعلااععع؟ ,0113111120 15 أقطا تع لالم طقطط جره لمعمعل د5عع1لارع5 /ا1الاعع5 
عط 35 ]05م 5121176 أل للل2 'جاأتناعع5 عطا ده ع8لصتصلدنا لإالتباءع5 [2[ععم5 
65 ,[215011116م لإاأأتتاعء 5 راع 0111 لأعلطء لإالتناعء5 ,51211 عسابنده11[ه10 
01 عع2ة)35515 عاعع5 '(223 لوأأمكصط عط] رتعلنه عتاطلام اأهاتمومط عط 1ه 
1 لإااتلاعع5 س1 (وزع0111 لعتلاع2) أعصصدهدرعم 0101211110 
20111 

لع0710م ع3 دعع الازع5 لإاأتلاع5. . .قع 1و5 17200316109لزمعع2 لطة (ااكتاع 5 - 
01 5عع12م كناماعة/ عطا صا لإلأاصعأكئاكمم» لصه نزاء7اممعطء :م مامه 
عطا م0 لوتعطعع صل 5عء1/رء5 [2ا[مكمط 01 ل2ة دعع1 ك5 266012111002105 


4 ١ 2 1237 05 


له 35 ل0ع2 تمممعاعل ععة كلعه2 لله كع تازع2مقك لإاأتتاعه5 .5تتامط 1نا10 لطع ا 
5 320 12255 [2أأمكمط عطا طازنلا أمعاكاكممه 15 أهطا بختصبا لعتهرعء11 
1 7720021105رم0ع26 عغطا عض للب اعم دعء 1[ ع5 لع10110م 

1 ع235 دعن [لكتلة5 111لا ©5,. . وع10/اع5 00811011 7تجزمعع3 320 1117تاعء 5 - 
طأانا لعممععدهم ذز طعتطنت ,عاعلاء اللطد لإالرناعع5 2 لاأعنامقطا أناه 
1211101 320 ع121لع مع 1ر1 رتمارعاءء عط آه دعتتالعء20م لطة 2515 عطا 
الع طتماناوع لدع أمقطاعع 2 ,15أ2 10011100 عط طكزمت عمتلدعل عللطن لإاوناعع5 
.دتعطأه 0م كنوء 

101102 ع3 دوعن 1لتزع5 [111ناع5.  .‏ 5ع 562/1 00361013 7قطممعع2 للنة لااألتناع5 - 
لطة 217 تاذلم امل2 عط 28للمقصتصمء طعنامعطا 2/1560عم1ا5 320 منا 
10 200010128 ,ع61101113م 3115 نالولء 01 لطاع 221هأذدع101م 
عط طأعنامقتطا لع111اععم؟5 عنة 02505 تماد عدعط 1 .2105ل صةأد 16ط52نا5ؤ35ع11 
01 كضن 1 اناوع ]1 لمتمعاص] رذع زا ]لط أكضممدعء طول ,ؤرمغوء لصا ع صانناه1011 
511 لاع 56 
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©1114 2111)62.3( 


11510 ذخ د5ع51712 012111002161011عع ف 12[1أم 1105 
وعع ك5 [0210) 1000 اطالوء1]1 


0 مم 32 و5ع16 517 02)10[1) 1000 تطغاوء8 ٠‏ 


لختا فق 

لا تمذمط عطأا 8ط0تنة 016 نتاعم 3 15...وعء رع 5 [معامه) 1000 لإطالدء1] - 
طالدعط صهص لطة طتاهعط عط طكايت لااأومععم1 أباه لع تاصق 15 أقطا دع ن1 تكرع5 
أ3 31125 521/166 كلط1 .[2أأمومط عط ع10كاتاه لمة 125104 5أماعء5 
1331لا 101 1000 لإطالدعط لمة 531 01 مه151/ امهم عطا 

ععلا امد لعممععصم عطا أقطا عتتناوع:...وعع1طع5 [أمنامه0) 1000 لإطتلدء1] - 
مآ ,1000 01 دعمل9 الأمضقط عطاعه لاطالدع طصنا ,تطالدعط عط با لغمعل1 
لصة 0ع0116م؟5 ,أمققتسةاممء لصة ععع صهل 01 ععنا50 عطا ا11[أمع10 16 م110ل20 
61 طالدعط علالامع ناعم عطا عكلةا 10 5ه 50 1000 2301011222660 

,1105 عل 176]ة ناك تصاطل2 م1 اعء زطناك...وعء [لارع5 [أمعامهن) 1000 لإطااوع1] - 
.أمتاضمك 1000 لإطالوعط 1ه 5لمطاأعطر له كأومتعصاكم عطا عتدساكن!!! طعاطابه 
علالامعء ناعقم عماكلة) لاط أععاتتقم1 11ن10005 عطا صا لع5نا ععة د5ل0طاعم طاعياك 
66 لالوعآ 

له ©5321 10128٠201م‏ 21 22211 كتئلة...دعء [نكزع5 أمنادهن) 1000 لإط)[جع11 - 
عط عصاناءاطعة أعنامغطا ,ممنام الاكطمك لمقستتاط عنه] 1000 /اطالهعط 
عطا أه لصة زوع نالاءء زط [2ده1]ناأتاكمآ) لالعصيهه ,لهاتمومط عط 1ه دع لازاءء زه 
لاع 10 عط 1 .(وعالاعء زطه لع2112أععم5)نز اع لمهم ,أمصممء 1000 لإطاأضلهع1 
ععة أعا2! عطا عالطن ,ركلهع72 علأناعم معطا عمانعاةء عتناكمء ما ع2 دع نالاعء زا0 
20 1231113116 رم 1أءعنال50م 1000 01 5وععه"م عطا عد[ [201مء ع "الاكدء 10 
عطا طخامة عأ ععاصا دعنازاعء زطاه 020 1أمعماععه1ة عط 1 .ملاعو كطهةنا 
1035م [أ10م0ك موتاععآما عط أه دع (ازاءء زه 

لدع لاع عط أعنا مقطا اناه 210تقك ع2ة...وعء [نتزع 5 [0اده0ن) 1000 لإطخلدء1] - 
لق لقضملعع2 ,لهع10 ,للتتمعء 1ه واأعلاع1| عطا مه كممل1أععصمم لإماصمج سمط لمة 
0021101) ,21025اع غم1 1011020 عغطا طونامعطا لصه د5عء ][تترع5 0110221 أأكص1 
202121012 ,51012613715101 1012ألاعع< ,10111151531102ل ثر 

عطا ده كلتعمع0 امع رومع مهل غهمعم0...وعء اتكرع 5 أمعاصه0 1000 لتطخلدعء]2 - 
عطا ذه ك5لدعمع0 11 .ع الااعيضاد [همه2210لصدعه طه0ز له 5]12117اصتصسلة 
ركأاقنا ...القامعء أوعه! عع اتتكيرعو زعع]!) داعنك| 2010101552)01٠‏ 8 0أالمعء35 
:ع11!) د5ع11م0ع216ء 05[ 108أهم 2011م عط لصضة (كتمع ص تدمع لطة ركده151 لل 
طالدعط...دع تام صقت طالدعط مقطة ع أله عاولم 1 0طلة ,لهمةزووع201م ,لدع أتصطعع] 
224 2ل10أعءعقطمء 3 15 عععط 1 .ااعللد كه (5رماءءة طالهعط مم له 
7 لاعت 6131/15013م ناد عطا 3201008 الع طاعع لمدحنة 5112111 [للصملة 
لة ذع1!![أطتقصممةدع؟ مز رزوع17تنتلعء70م)لا22201 ركاتصنا 151120010 11ل 
ج015 20121151261377 [122]10112ضمع01 /612/15013م511 عطا 220 ر5ع120111ناج 
(261025ء لقنا لتطلم» )111 


715 1267 ىب 4 


75 0021501 1000 01 وعع العو عط ...ومع الاتدع5 أمناده) 1000 لإطتلوء1] - 
طعتطللا ركأتطنا 019غ101215152ل2 7 [األاععء ج50 لزع مناد عط دآ عأورع 1212 
1*0 01 15لا 51521011 لمتصسلف لقعامعن) ركتتصنا عماد10110 عط علتاعم 1 

000 ,كاتصتآ أمغخمهن) 000 عتاناعموئعط 1 ركاتدل] أمعاصهن) لمم ,امامم 
120/5 هط2آ 00101 ) 

0710م 0 عأورع8ع1أا وطن[ أمعادمه 0م00 ]...وعء اناعد اأمنغده0) 1000 لإطالوء1] - 
ع35 أقطأ رومع [لطاع5 ©5172)[19 101 تل2 12211021 مع 02 نذزه؟ تزع مناد تأعغط) 
عا ممع 0ع2ه! 15 لقعا علطا .5ا5 1[ 12اععم5 ]0 مدع ج لاط أنده لعاصضةء 
1/1501ل2م لاك طالدع1] ,تماععمكم] لمن" رع | [م صم 0م10 رع داده0!1] 
لال أصقا ,اع01112 عصناصة :ةنال ,1كال2اععم5 ممتأ بالا رمدامقمامعء/1 
1م0111 

عامتأانام 5ض[ 01 عد5ناوعهء8 ...ومع [نرع5 اأمكدمه©) لم10 لإطالوء1] - 

5 500655©5م 320 ذ5عع[لازع5 علطا 1219135128 ر25[أ5أ1عاء3:3 طه 32011215)1311٠76‏ 

ر5لا1011 5 عقة 715]165عاعةتقاء اعناد .عتنالععم2م لعاعمدا لصه ءاء|ممامء 2 
أنالء05م1ئام 8 لم001 رق أن ل1عاع 2 تقطكء صمهأغق 211 زععم؟ 00201 1ووع101م 

علالأطع 0161م ر715]15عاع 2 تقطء لامصتصرمه لورععاص] ركع نأو عاع م تقطء 
51125 171عاعةمقطء م متاعع ماقت لمعتصطءة 1 رد نأك عاع م قطء أ2الع مده أ لامء 
ك0 2013 للاوع: أهعع.1 
0 ع لماع لامع عطا 15 عأعلاء كمه لأورءعم0...وعء ألمعء5 [مغمه0 1000 لإطالوء1] - 
01 235 اناا 105 1000 لإطأأدعط لصة ع531 158ل1١101م‏ عتتاكمةء 160 
58 011أاء 1001م عطا ددم 28 لأرةأد دع امعد 1000 01 5ع5]38 عغطا ع8 مانتال 
5 .01 أاعةقق2] عطا 16 لاالفهصظ لصة عتتلاعة] تاسقحص عط اعنامعطا 
11611 رعأة للع طمعته!] بلأقصعاءت ,وعم ماد ععقطا دعلباعما عاعءبى 

طاادعط لصة امعامه0 1000 لإطالدع1]؟ ...وعء ع5 أمعامه0 1000 لإطالوء1]] - 
لضة 531 101/101528م عللاكمعء أهطا كماع ؤدلاكد لإأزمة 5ع انالعء20م ع المع ناع1م 
أمعامهن) .كوع2ة 8ص ذا امتصمء عطا صا مونام تستاكممء مقسيط عه1 1000 لإطالدهعط 
01 [أمعاصهن) ,عمانناه[له! عطا دعلدااعص! ممناء 0ل20م لالفصتمتاعمم ]أنأول00] 01 
أمتاصهن) ,مملادج 1 اانعأ5 لصة ذ5وعص ا مدعكء 01 [م0تاده) ,مه1 23 أمطقاطمء 1000 
ر122[5 01 كمتهصمرعء عطا طلا عمالدعل 1ه [مغغمه0) ,لهدممذأل ع1أوة:1 01 
11 طلاء كأمعل0؟ لة كاعع ك1 1ه أمتاصه) 

لهء تصطععا له أمعغمهن) 1000 لإطالدعء1ط ...وعء الاترع5 [معكمهن) 1000 الطالوء1] - 
320 ع521 101/10128م عالاكمء أهطا كمع )ولا5 لإأممة 5ع7نالع20م 1015510221م 
ا ماده .35ع35 285!!أمتادمء عط ما مهام تنتتاكلمء لتقصتباط نه 1000 تطالهعط 
أمقاخصه 0 ,11أنكل100 01 اأماععع2 عطا أمنامهن) ,عماده[1اه1 عط علنااعم! كوع21 
100 أ0تاصهن) ,عتقطتلاء إطالهعط [مصده) ,5أهه1 لمة أمعصتماتوء عط 
أعلال20م 1000 اأمغغدهن) ,رعمأعمعاءهم لطة عمناعهم أمعاصمء ,ملأ تاعوع زم 
0 1901 

لقة [منعاصهن ل00ه1 لإطالوع1] ...ومع ع5 أمعامهن) 1000 لإطألوع]ط - 
عتناكلة أقطا مماعأادلزة لإأمم2 5ع 1نالعع50م 1552117 تصتلم منماععءماقطط 
عطا مذ متأم ناكمك لمقصتتط 101 1000 لإطالوهعط لصة غ521 عصذل1 1061م 
عط [إمغصمن ,ماده 1011 عطا علنتااعما كدععة [أمناده0 .كوععة عملا امتامصمء 
1012101 01 كلمقعطا غطا أمتاهء رذع )1 ائعه1 عطا أمده0 رعمتللاتط 
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50 العم ناك عطا أمقخصه ,ألهاد عطا أمعامصه0) رعع22م)]؟ [ه كلمطاعم أمامهم 0 
0111 320 8 القن عغطا أمنامه 0 ,أمع ص مدمء10 

ع3 د5عء ع5 أمعاده0) 1000 لإطالهعاط ...وعء ع5 أمنغمه © 1000 لإطااوء]] - 
,0165© 20318 ععقطا طن نامتطا لم21 نالدلء لصة لع 5 الزعم ناك ,رملا 1011020 
ةط رده أأباءعك<ء عطا من /نا0[أه 1 ,أمعامم علاتاعع1]ء عط لإاممم 
لطة لع5ا/اقعمناك رملا لع2ا10110 ععه لاعط) 2001610 صز ركلمطاعم [مغصمه 0 
كة لإأء531 1000 01 :ماع12 عمأعدعن كما عنالأعنالعل طأعنامتتطا لع21ناأولء 
220 دممناء 1001م 1000 01 اقطع1ماء٠101م111‏ 10 عاتاط عتأناعمورعط 1 رويدده|01] 
أمع101761م1202 ,15220م5 ع35ع015 1000 01 5عغ3: عط 01 02 1أعنالع] ,255 1كناظ 
.ماع06 1000 01 كم10 112012 أمععهممة عط 01 ممناوء1 1 لأمعل1 ,/1أدناو 1000 

[1ل10171 له 15 0150118م 000]...وعء 1 ع5 أمادهن) ل00] لإطتاوع]آ - 
عط قلق أقطا متء لمزم معطم عمدع15ل علسعلمعء علالاعع 1 أمك 08 عالمتعلامء 
عع ماع56 311025[ع5 اأمعلمعمعء ل عاضا عطا رعصانتده1011 عطا طمباوعطا لعامع ناعم 
ولقطرعااء طاتلطا ععصة ا أمصرمء عط !1 رمه لاه ناكتستملة ممه نأعاعه؟ ,طالهعط 
.أمعاضمء 1000 لاطالمعط أه دعتبالعء20م عأوتللعمسعاصا لصة لفسسعارا 

/1310 10 دعأناط3]]:1 01501218م 1000...وعء 1لكاع5 أمنمه) 1000 إطالدء][] - 
01 65م 016311م112 )2205 عط 1 .كصممقع: لنوء (كلاطم لصة لدع امعط ,لم1طم 1م 
لصة 25عاع83 أوععمع0الإطامةاك عط عنة عمتدمكامم أقتطامىت لم عطا 
0 عط ناط 030050 15 عقتلنه15مم اأمعتتصعطء عط ]1 .12[أعممتمل52 
0]] عطة روع0أع تادعم صا وععضقاوطناد لقع لمتعطء عط صنمع! 1ه ص فاصم 
لقاعم عطا قرأدنا حنوطا! لعاالناوع؟ دعء تنقاوطناد لقع [كتطم لمة دعلال عط 
.0102211165 ]1132م امت لمم طاالطا كرعم لماممء 

لعادعناعرم عط مقء 1118ر150مم 1000...وعء [نصع5 أمعامهن) 1000 لإاخلوء1] - 
10 مع010 م1 5ع تابالعءع220 طالهعء1] ملاوع معط رعما110ه1 عط طأعنامغط 
2201255101 لدء1لع7/1 بأاععلاء مغخصا عاعلاء أمعاممه 1000 مص الام ع الاكء 
عقق عط منا ع10/ا1*0110 220 11261118 ,01281105128 لتأخنامقطا دع 1نالءعءع2:0 
5 2151121176 1لطل م عتنااءء طلققط ,21832225 15 131518 320 
01515111 لصل2 عط 1ه صم تلأهغمعح امددا عط عملل مق سصصمء لاونامعط) 
عتعطلا 5ععهام عطا صا كمه172)1اععم5 علمامعع لقص عط لصة دع تنالعء0:م 
.لع 1لضقط عه 115ل أتل0ل100 


5 72 ع1 يه 
يك يك 


( 62.4 ) 1151م مله 


م 51715 0011111100201011عع ةق 3[1أتر105] 
ك 5171 1511 نا0 !1 [0160122] 


٠» 1١4ع01ع2ل[ (زرذز"زنان'!‎ 56171225 2110 4 001111001311011 512115 


٠ 12100 ضم15اء‎ 320 11100 

5 1011115173 عأمأأ[ناط عطا 01 ممعاهم 3 ذا...دعع1/ا7ع5 مكلعناه1 أدء1لل»14 - 
51 .0101155 01 /[2216801 لالقااع» 3 مللاع311153 طازنت لعلمععمم 15 أقطا 
5 عط طلابة «عطاعع10 دعء تيعد لمع العم عطاعه1 وعطعممع5 تجرمعء 21 
حضة 0115م5 ,01116211092؟ باألعصطتت !3 1زعاضء كه طعناد 115 77اع3 ند اعنا0ا 
.5 أالاععة 0111 عطا صا ده لخدع:داء] 

ملا 5عع الادع5 51601621 320 لطالدعط لا[ أكمعاص!...دعن ألتزء5 ترزولكناه 1 0101ع14 - 
علاط م0 ذ5عء ازعو عوعطا راع نلامع7/102 .ومماعع2 لطة 5ة11ألناك أككنا0] عط 
أهع1لع72 320 كله 1الاتاكصا طاتادعط عطا مز أعناع! ععصف ممه هعم 1ه عله عطا 10 
أ5ء6 عطا 10 "تعطأه طعمء طكلةا عاعم طرمء ما لمعغط ععمه1 2020 221605 أمقع 01 
أو ط1؟ له 

عطا طخلا ودعع1لامع5 علد 1128و تلاط عن لط ترمء...وعء [لكزع 5 115121نا0 1 1160121 - 
0[ 11515لا0] 211536128 01 11055دع10 عطا صا ومن رعو /2[11)[مودمط ع اناعم همعطا 
.5 1111نا0ا عط 15 211 01 01:]6221م12! 70051 عطا ركلم0طاعط أمعمع]] 1ل 

ع/اأكلعطع 7 مطام» لطة ع كلاعع | ام عنتقط...وعع [لاكرء 5 لرذلكناه 1 [0122ع54 - 
عع 1ل 5 روع17لاعء زط0 (ع1الاعم و طعط 1 ) [15)10110118] ,وتنان1011 35 دع نازاعء ز0 
ع5ع2 1 روع لالاعة 0 (11212123601ع1ادع) لرذاتناه 1 روعنالاء»ء زط0) (1]211م1105) 
ر20165 للق ععقطا عصا10[10 عطا ما لعا معوع رمع عت دع الاءء ز0 
ر5 510/16 72121118 1 لاع تدع5ع] روعع 1 نتاع5 0ااألناع مه طعط 1 ع الام وعرط 
21 5عن1لتاعة5 0160 ااألعط1 عاطق ع7 ]1 رومع 1نع5 50191 ع1لتمرم ]1 
ع5ع7 1 .50115ع1 11513لا0غ عطا صا كصوعع0م طالدعط علالنوتتيك زط 21201100 
200 ,كطه1أععصطمء لمطمعمءء لصة لأمصععام!ا عطا عملأ 1اع2 مه كناء10 وعن1لاثاعو 
11 موعطلا ودععنتتاءط 13]1025[ع1 [لع50 3110 لوخطع طم[ لئطء طتلوعط عطا 
ع5 01 121822102 علاعلطعة 0 طعنامدء عاطلكدع1] عدرمععط6 لإغطا ركناط 1 
105 

5 رع /الاععمكطعم 111(7اط20112م 2 نرم "5...1ع521/1 1زذاءناه 1 1/1601221 - 
طعاط عطا ما عيال دعبامعناع طعلط كاز لاط لع12ععاعه تهاآء عه 5ع ن1 تزعو 
عطا لصة ععمعلزوع: 1ه لمعم عصه! تأعغطا ,كاعكنا 115 01 1012ل رمعمىدء 
5 © 10 0150128ع326 ر5لع26 211 01 ده201/151م ع /اأكمعطع 1م رمه 
0116001 ع8 لمتاع! :12132 


]1ه م10 ممناعنا 7اكم 00 ٠‏ 
05 دع [مأعم اام عتاقعع ملاعم عط1 ...دعء 1 رع 5 لمككناه 1 لوء1لع1/1 - 
لدعنلء7/1 ,1011035 25 كأمعصهممدرمه ععنطا م1 1110امع10 ع2 رملاء لتتأقطمء 
ململ ألنع01ه7/1 رقمااءة7اعقطء /11211م1105] ,لطس عنام 
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5ع الااء5 ع5عط 01 5ع 1أممناك 220 1165اع2م08...وعء [لكزع5 لزذلكناه 1 [دء1ل1/1 - 
رلوء نلعم أه 5اإعلاع! لطة 22668015165 أمعدع] 11ل دعلبااعصا عع نتاهممدكط ببصد 
عانط لع11[دناو لاالقاععم؟5 ذأ أقطا 11 5)2 لدع أصطءع) مه 3116 تاكتستمل0ة 
لا ألالاع2 لمذأكناه) عطا 0غ 08م1لممعع3 بصقلا 5ع 1[مطناك 

ركمعا5 عغطا 115 1أمعل10 *ع1أعنان) عنهن) لأهاامده11'...وعء1/ارع5 دمركاءناه 1 لوعللع84 - 
روءعاعلاء 5600208 ععقطا ا ععمعاعم درم لصة 11165 1ط01151مذدع2 ,ردعتتالع 10م 
,1011015 5ن ع3 وعاعلك عوع7 1[ .011621901012 لاكتكناما عط دده لعمقط 
ا 1مرده11آ ,كتياه 1 [لهع1لع14 عااألاعءم قتع 1 بمتكعيده 1 لدع زلع/7 ع حلام أعرط 
اك اناه 1 71/160121 

١1560 5‏ ©3215 506315 716013 10128نات)..وعء [/ترع5 لمكاءناه1 أهعلل»54 - 
01 813121265 10م 35 طأعناكد 5ع16لكزع5 عا طأزللا ء[ممعم امتدناوء3 10 كل0طاعت 
1ع عقتاءءاتقدد أهزعه؟ لمة طالهعط 

عه عع العو عط ما نأععا عط 15 لا الأهصمدمع5...وعء 1نارء 5 زو[ ئنا0 1 11601221 - 
/ا)القمهكهعم ع128لدع1 عالتسصفملال 2 حفط دمع عد عط 1ه رعع 2 صدل8 ,ععمقاكم ا 
.055 عع الطعو 11216معم عطا طازت لع دتععدم 15 مطننا 


:2111م (آ اأمعتد :7 0[أم درط ٠‏ 

عطاا مه لضعمعل دع أكهط امعصطلا0امصيط ...وعء 52/1 لرواءناه1 14601221 - 
ر5ة352 2158ا0[110] عطا مز دعاله قصتصع نامع عط 220 كمه ناع2كصهنا ععلية ناكما 
لطة ععصةتناكمآ 000 ,ععصةكناقط] مقطتللط ,ععصةتباكص] لهماأمعصسطه مخ[ 
22 اناك ] /إاع531 طنالدء1] 

[21726108مع018) 121176]كاتمتصلخ ط0[...وعء ]ع5 متكاهياه1 110121 - 
15 2150 كأآكنا ©/5]3110 !ا متصلة عط دعم امصعاعل ومن[ جيعد عدوعطا 01 عدناأء نماك 
8ط 5ع0171خ8ع21ء وز نإ6 0ع]22عم0 عقة كألقنا طأعباك .5اعلاع1 )512 ماله 
011 لدع الع8/1 01 دع ناناءء زطه عط طتائةا محتمكاممء 

6 لا0 01 3ع21 عط نا عاعلاء 221ع0لإ0[ترضطط...5ع 5120/10 512 اناه 1 [7/1012 - 
5 لطة 5أزه0د5ع] أداتلمده11 01 دعم90ا عطا 10 عدتلهمعءعة3 ذ5دع]11ل وعم 1 لترع5 
أعناذ 725015 عداو 01 ع517/16 11512نا0] 22207 عطا 0غ ملل 7مععة 0عص لمسضعاعل 
200 عااأناع ماعط 1 , 7/217 اوععصامم ع0/لصة ععنهة1ا دع5 رع صانهه1011 عطا كه 
أمع2الإ0امضطط ,عع /امع101/ط. مه 1ه 1للث :ه/لصة أدعزعه1[مطءعنزو ,أوء1لع1/1 
ع5عط) 01 كامع نا لأكدمم عاطواتهة21 عطا 0 عمللرمعع2 لعستصممعاعل 15 عاعن 
1 لااأقنامء عطا للتة د5عع1لتزع5 

لهنه10 ]22 عطا مارم عنأهتتدمع5 0116ل امم مل...دعء]1تتاء 5 للاواكنا10 [2460122 - 
ما أأتقم 01 3110 ,21025 1أناعء: لطة د5علء امم عدنامماء نعل 01 دع اماعصائم 
أ10205 عطا عه 5ع1لناد لاع1؟ 1ه دعملا الث .اأمغادمء 300 ع8 لتصصقام ١١‏ 
.35 مأع10كم ع5عطا 01 أخممات0م مما 


٠» )0121101 1‏ 
عط 20108 ةمتصرمء لإ6 اناه 0ع22216ء عنة...دع56130/1 لتكاءنام 1 [دع1لع11 - 
ع0 [أ تام لأوعلصطععا لصة [201655102م ,)ناك تمتصل2 01 ك5لمطاعم 
رصنا 101101297 عط ملتلاطع12ة1م ج10 رع ص011021؟ عغطا طعنامغط) روعء انعد عوعطا 


4 ] ١ - 1263905 


565 15ا2210/ عط قصال اععم5 .5عة55ع©10م 2]105نالة/اء 3110 511061715101 
.ع كتاللة] [2أعمقصةآ 5ه 2|٠76‏ نا ئاطتصلة رلهده1ددء01:م 01 

01 كاععم35 عطا عصادوع200 01 5ع1ء20[11...وعء 1 ع5 لرواكناه 1 لدع للء8/41 - 
[اأمذمط 01 كاضعل[أكممء عطا متقاصتقط 10 35 50 60 !لصتا ععة ععناللة] 
لأزلتا اتنكاعناها 10121 01 5عملإ] 73210105 عا ع11221لامتتمتمء 10 3120 510 1كنام0] 
35 أقطأ دع [اعمععة عط !1 .كلع 50م لصة دعتنالعء20م طعنامتطا ,تعطاه طاعموء 
)ملقم وعء اعد 5ع 1( ااع12 تعطاه لصة طالهعط ,رستكضنه) 1أه عاط أممصمموعم 
.50م 310 1765ال 1066م ع115 12 
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©1114 2111)63.1( 


1 101) ©1211 320 أمنرا م م ) 02100 تترة ا )© 
الع للرع5 112112 [داتم 1105 
5ع 1512117 [ لذ 3210 512211112 


:225 102128611611 ااألدعط 1تارمضاومعء-5010 ٠١‏ 

211515217 ) لامع 12م للمناع 121 لطة [0تادمء ج210 متسقاده) - 
5 عنقه طالدعط دز عمدع015 كنام1اعع1م1 01 ععلء لروعمعئت عطا :(كأمععممء 
26 05 غ1012221م 11202 صما لإهاع0 2 10 ك5ل2ع]1 أقطا ععمء ترعم<ء رع لط 2 15 
عط 1ه عغهاك5 أوعزع 10[م0طاءلاوم :00م 220 ,2051 0[ عمموع17ع12 مه 35 11أع7 25 
.لاعلا 35 ذتاع !7/01 320 12©»012615 ,1511015 ,6560115 ركآامة311م 

611 1101طء م1 10أع121 له [أمتاصمك 021025 استهاصه 0 - 
أدهع17] 3 15 1]2[15م205 أ 015625 0115 تأع 101 01 ععدع زرعمت عطا :(وأمععممه 
0 عنال لهأتمذمط عط لاط 0ع0110م د5عع [/ترعد5 عطأا صز عمدء طتلهعط 16 
161101 لرعع 11111015 

المع طاء103028) 0 تأمء ناعم لملاع121 له لامك 23100 لتقام 0 - 
عطا صا دعاكهط 2[1ء1لع7 عط عمانناه10110 مأععمرعع أأعء5 :(وأمععمم» 
أهطا 121015 كناواعع5 عطا 01 عطه ذأ دعننوتصطععا امعصسادعم) 01 درملادء 1أممهة 
مده ععطاكء لمختمومط عط علأكمز مره ضملاعع1م]ز ما كأمع )هم عوممعرء 
1207 2 08 تلع لاعن غ10 1زه/2 21 [مذمط عط 1ه عمه هه بأمعتالهم ععطاممة 
01 01 

أل1221128612) 11012هء /اع1م 102اء1212 لطة [أ همك 73102 لأمتقخامه0) - 
عطا 5ه أاعلة 25 ,كل7نام2عق طالدعط 01 عدزه5 501د5عمعهة/تاقصنا عطا:(كأمععممن 
لهع1الع2 م1 205ع1 وتعطأه 01 1025)هلصناه1 طالهعط عدعطا ما ععمععع120111 
35 طن لطللا 511011501 ]7205 عط رأودعنا 10 أأنك 11 ]لل عه أقطا ددع اطامم 
1 2210 1116011012 

]8611112 122112) 012 لاع ناعقم للملاعع أضا لتتة أمعاصضمء 1771136102ق امه - 
12011101121 طعدع 01 19[ اأطأكدممدع: 3 15 أمعادمء ومملاعع ]صا عط :(كأمععمم» 
20 102222861221 اام دم ,رع نع لامط :1 1لاعة1 طالهعط عط )هج عم امت 
2011زنا5 3110 010162101» رعد1أرعمل<ء ع101/10م طقء لنلقع أمتاضممء نملاعع1 م1 
532031505 طالدعط 01 نملاهء أاممة عطا مته اك لقطط م1 جع0ه م[ كرعع11ه0+ :01] 
1161[ 1ه علوك عغطا ععنبلع؟ له 

6 ) 01 لطع 11م مملاعع121 لطة 1أ0تأممء 102 متطته اه - 
1 12161101 320 أمتاطمء 021101[ لتقامه 0 :(كأمععممء 
طالوعط آه نجع /اتاعل عطامه لعاعة11ع2 ععة أقطا كأتإعمعط لوي باعوع نع للاعة 
6600121 ركاأل[عمعط طالدعط ع اناعم ةنعط ,لماتمومط عط )2 د5عع1كرع5 
]11 50121 310 ,131118 2110221ع للل»ة راع ماع8 12133 


015 و12 1ه 
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لقص ه1)تأستاعل 3050210)؟ ع تلتامعك؟ 217 :ا كوأستسلم ٠‏ 
© لع 111 
زع قعمع]ع5 [2د10اأصاع0) متام ناعمم موزلاعء1صز لمة أمتادممء لمأن 201 - 
01 قطلاعا ها ععمععع1ع: لهمه1المزعل عطا مه لعمدط 15 مهتاعع1ص!ا قصتاطع 11 
]0 كم مأصقعم عط 1ه لزع 0010 تلطع لسصة كأمععطهم» عمالا1 1 أمعل1 
كلق ) 011501ك مولاعع1 !ا 35 [اع/ةا 35 مملأععأطا لطة 13]105متقاممء 
1017 8 المطةام عاخقع]5172 01 101011021105 عطا عمانا12 لصد (دعملا] 220 12225 
طالدعط علاتنامع اعم ركصهأغ)وء1لص! لأوه5]2)15]1) كدتوعع 10م أقطحرمء لمتاععء01! 
.نط لغه تأختم اصلة حرع2200 روععرعاع5 
(ععطععع1ع] ع[ الأمعاع5 رمملاوعء /اعىم ممناعه 121 لصة أمتاطمء ذزه ةمل سهامه) - 
01 كطيعا ما ععمععع]ع: ع تأتمعاءد عطا مه لعمطط 15 [أمعاصمء ممناعع) م1 
ر5 11706 (لدعاع 0 [مطتدم) ان مضقط لصة لهنء1عصعط عط عساب8 تتمعل1 
لا ضع له ,عاكة/1 20721-12230015 250 1323500105 عغطأا عطالا] تأمعل1 
قط دعو5عع50م لدع1زع1010ط 35 [أعئ8ا 35 ,تم1اعع121 01 5عكللهه 0ه 5عع50101 
اع نطلل 01 أممتتهمطا أدمم عط ,ورماع12] علو امتطم ام كنامناعع1م1 أمتاممء 
1ع /اع1م 21لا 23 عأع8 010 تلتاصحصا ممأسااءه لصة 61000 عط 15 
1 صل ) مماامء اعنم نه تاعع1ل1 لطة أمتاصهء 1011 )هق لسقامه) - 
ععمعوعاع] ع/الأةناوتصتصلة عطا ده لعذقط 15 أمعاتمء لاملاععلما :(ععمعع]ع] 
ع مع 0ه صمناعع لما دع نا لائعة1 طالوعط 01 نه 1ئه12ذدكه1ء عط 1ه ممترعا 
01 عممع:5 عطا لصة ,ممناعع 1م[ أه لمععمه عطا صل دع نا ائعه1 طغلدعط 4ه عاأم عطا 
52110]كالتصلة لطتلهعط عط كه أاعنت 5ه /إاتازط أكصممدع2 2107 راك امتصلة 
121 10115اع 216[ 01 55عععلاد عطا علا [طعة 10 عع050 10 ركاطع8212 3551 
لق أأمذهط عط )1ه عتعطم5ده0 0ه (إطالمعط لصد ع521 2 ع20:10م م1 لصضة كتفرع 0م 
:(251025 ]1 قل صقاذ) ممتامع لعزم ملاع ه1 دز لصة أمتخصمء ده 1ص اسقامهن) - 
لامع أاممة عطا صا ممماععاتك لعتقلصهقاد عطاا مه لعكقط 15 أمعاصمء ممناعع1 ما 
عطا أع6 01م م1 زع00 12 ركصه أنادعع7م لعدلصقاد أداععم5 لتنة [2رعدعع 01 
,81211015 طالدعط صا لإأع521 طالدعط لطة ,كدهغ151/ ,ألهاد ,أمعلأوطم 
.لع/اء لطعة عط موه 211لا نتتتلمء 18ل منامناناد عطا لصة ,كله أمدكمط 


12 و0105 60 امم ٠‏ 

لع1اممة لدم11أع2ام ,رمه لاقع لمعم مملاعع1صا له أمتاممكء ه231 مداه ) - 
25 طالدعط ا ممزناعع 1م 01 مماكدء ] أذكداء عطا مه لعهوط ذ5ز ععمعمعاعر 
للة اعنطلةا رممااعه21 أمالاة 220 ,رلمم1اعت آطا علمتكااططا رمم تاعع) صللع؟ اناوعة:0] 
ل لاعع[1ص! عط 01 ععتنامد وعع لاع لمملنواع جرم عاتامهم انا عطا صا علهمء لهم 
متك تطللا بلامتاعع1 ا عطا 01 أعع لاع 108ل صعم صما 20 رمملأعع ]صا عطا أه ععمسصهصر 
[1١1‏ 01 عع1ناود لع للاعرع2 لاع 320 15 ,ماللا دآ 

لعنأممة لأمعناعةام غطأ رمم 1أضعناع]م مم1اعع1 مز لم أمتاصمء 221102 ا متقامم) - 
ما 11625111611115 102الاهعع1م لطة 5503505ةاذ تزه 5350 15 ععمع161ع] 
320 كضوع17 مملاعع] متداخصة مضق ده أغأهص الصتم اصمء-أخمة عط عسصتسصتممعاعل 
رع107عط6 دوع تنالع00م علالامء ناعم لوأععمد لصة لوععدعع دعلبتاعصا غ1[ .5ل 0طاعم 
عطا عل1كاناه لطة متطكات دعء انعد طالدعط أه نحرعلازاعل عط ع3 ممه ,عمتمتال 
موااعع:1ل ع /الامء لام عغطا عناص امضعاء0 01 عوممتنام عط 108 [2أأمدمط 
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لالأطء/ا12م لله ,(عع صف ممه أعم) 0511111 مدع 1311107]كامل5ل3 ,(اعع:2]) 
.(أمعاصمء) ملاع 

لع ناممة لدع 1اعههم عط رده لامع ناعم موناعع ]صا لصة أمتاضمك م2210 لسماهه) - 
5 قوع لء ع لالارء ناع1م 01 لملاقء لأمجة عطا ده لع5كةط 15 ععمعع]عم 
221-01 320 002131211221101 - لأطة لأأععم5 اعتطلة ردعتالعع10م 
ل ط5ة ,0 1أناهعع2م أقده25عم ملاعم طاعنطنت لصه ركلمطاعم لصمة كتدعطتر 
8 ةط ,رمناعع21 ذال لد أصعطء ,عصعاعلتط أهصهووععم لطة ع8متصدعاء ,ردلمصقط 
01 عذنا عطا 21022112108 ,5ع تنالعع10م 226102 1[معأد ر5أه100 لصطه دعصتطع هر 
طالدعط لصة ع5 1 أ2ع1ل»ة 220 18 منتغا ,[052م015 ]5ه , 10]125[طلاصة 
-/1011نا 0 320 ,5ع 5001م 215112117 ص3 ع نالأرع ناعلم الع سمعغطع تلمع 
عمللا عالماع0 0ه و5غعغة؟ بمقماكبء أوعط لابامطد الث .مم لخمع ناعم لع25ط 
علا لطعة ما عع00 صل ع31216 كته 1ئعم 0ع3216 7دناع 30 ل0ممع غ10 5ل10مرعم 
1 لاالوعغط 01 دع نالاءء زه ها 1[أهنان 015211 

لعنأممة لأقعناء22م عطا بمم1امع لم مماأاأعع ]صا لمة أمناممء ده لغة د أ سهامه 0 - 
لطة 1522]100لنةامء-لاصة عط 01 مملغدء 1أأممة عطا ده لععصط ذ5ز ععمعمعاعر 
05 0128205116 عطا نه لعل لبامئع كلمطاعص لصة كممعط مهتاعع01 أ عتاصة 
]0 32 [أناوع؟ عطأا 5ه [أع78 35 ركامع اهم 1017 ده للم امعاه عن [تكرعد ع [أناعم هرعطا 
5 ع85 1[ 01 1101 01 016 8 71أكنا ر5ع35ع 11601221 01 53015 لمعتااته 
عكقء عطا م1 8م1لىمعن2 امعصمماء باعل جه /لطة المع صأكنازلج طااا ممعم لصة 
لعمع] عماعط 


4 ١ 2 1269 15 


01142111) 63.2( 


0ع م21 لولاعء1هط لصة أماههن) دهن 2ه تلسدا م00 
أ لزع 8 112113 [2أاأم 1105 
5لةاتم05!] دز 5اع1100! «مزذدتسكست؟ ! سمنتاءء1م1 


٠» 5اء7100‎ 01 1216211011 )1:2051111551011 182 115: 

مملاعع لم1 1ه 5اعل140 مم تامع ناع1م ممتلاعع ص1 لصة أماممك دمتاهد أ سقاده) - 
01 كمقعط عط ذه لعكئهط ل1114و135كء ع3 1215 لمذمط ص1 155101 لتكصضةنا 
لقة ,لدع5م5 أمقع1! عطا ,50:20 ]1205 ع[ روعمل(1 ماهم ععرطا 10 5100ذ! تتتقطة2) 
25 176251016121115 ع لالاخوء بتع .وعم لإأطلاد مععا111 0 لطة ,20ع2م5 أوع121 
5م05 عطا 01 كمه 1اعنتاكطا عطأ اناه عماخصق لز عمل طعوء م10 مععلة)] 
لحقة ,[1502126213لالع رع /الأهكلك رع لالأمعء ناعرم) عع 1متصرمك [أمعاطمء دمتاعع1 111 
]ع6 1ط[ 01 5عع5لا50 1/185 اكتمعل1 01 أغطع ذا ها (كصه1أء بصاكما اناه تاكلم تسصله 
.2015 عأ15؟ 2210 ,113315111551012 01 11163115 

01 01 5اعل71100 :مم لامع ناعم لملاععآصا له [معخدصمك نولأ ماضخ امهم - 
لة اماع21 !:5قعع50101- (02لاعع21 اودوع طصوء أعصنا لدع زلعمهناذ):12[5أمدمط صا 
لله أعع015: 532512155102 رك أناوع؟ عع كناد عط نزط لع نكمم الممععتكرء 
607 :15 ,(ع"ناوممكاء 52[1نالع100م رعقتناكممء<ةء لقاع ممما كصع) اأعع 1لا 
5 أاعنة 35 لتاعع اناد 0ع781عم0 عطأا لمة المع عدم عط أه دماغتلممء 
-[ة11مكدهط) .21 تمدمط عط 01 اللاعصدمء تمع لممععاما عط 01 نهل أقص ام تحخاممء 
01 108ا1162مم2 ركاصء0هم 01 212]105م12م :1011لاء ناعام رلقطهملاععآأصا لع اناوع2 
متط اا أمتاطمء 2100 لالسقاصمء 220 ,كد2)10ء11اععم5 مصاءعع طاعمء لمعاصطععا] 
111 501201010128 عط 320 ,له لاعع5 اع تلط[ ,كقطالةا '72)1005عمه0 عط 

1610 01 و5اأعل1/10 :ممااصء اعم لاملاععآم1ا له أمعاصمء 113103 لاتقامه00) - 
اقطمعاءتء لصة لفلتعاضا :5عء11ا50: (مه1اعة1021 له لكل[ قصق له00[ط):5|ة أمكمط مآ 
لة أعع:01 :ه551 1لتكصقعا,لا[[دعلصتاء لصة لاالجاصع ممتعص<ء لعمت اكصمء 
لمعك :5151 ,(عناوهم»© 210291 مناءع0 300 عتنادممءة لدع تصناء) اعم الما 
11212011 :02 1أمع لاع1م رلمهلاعع121 01 ع501110 أمقاكصم 3 لمة 015623565 
,راع تتاهع2] [2112! ركأاوعا /ازمغة13602 01 5أ1تاوع 101 11011112211012 
5عك 1220121 منا-ع 10110115 ر5ع01ا17625 ع لالأمء/1ا12م ,5010165 01 

1 01 واع1/100 ننه 1ارع العام لملاعع 1لا لصة [مغاصمك 3102 1متق امم - 
- اتطعاص1 /إ[أ2205 :5ع501116 (م10اعع121 لمأو رامدع؟) :1]9[15م5ه0ط2 لآ 
لصة 5ع1360:310:1 01 ذااباوعء عط طونامتطا لصة لاالدعتصلاء 0ع 0كممء 
05ص ) 12113/62210115 1201/1 قله رعاطط لعل :مه 51؟ 1 شكصة2) ,لاع 5201010 
121 25 1انال كد10 لصم 2[1ع01ع2 10 كلم لغهء اأمتمء تعلكا؟ ,زئناع<1م1 10 
اعم :(11025ع1216 لع1الاوع1121-3م1105) .ععمععوع 21 تمك 200 
/االهاععم5ه ركاعادمء طلكالنا عصتلدعل ماوع تستلعء20م أ نامك عم1نتد10110 
06150113 2210121218 0غ م2001610 متكصه أقمتصوئتء أدء للع عمعيال 
,02565 50126 12 ,320 01863101» طالدعط 220 ده 1الاوعع:م 
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ممناعع ما أه 5اأعل7/40 :مهلمع ناعم مملاعع1دز له أمنتاصمء 201021109ة اه ) - 
مذ لممصعاصا لإلأكمم ز5عع ناهد رممتاءعع لصأ أعهنا لمتقصاعنا ركلةأتمومط صا 
- 121770611110115 ع [أناعم 1653 [1118162ا5 8 كنال 01 1]1015لرم لدم 1ا2050108م 
01 أع0156 :1232510155108 رلاالمخمع مععمعدء لمة لإالدع تادتاء لعمس1كمصمء 
ع0 عامتطاد) ممتاعع]م! 01 بارع ع5 عطا 10 8نللضمءء2 د5عاعة؟/ لمة أعع:1201 
لطة د1382055ل لإاتوعء 01 ععمرعع 1اعع2 عطا طاالتا 15مةاد :أو1؟ (وعك3ء عزءأممامء 
[هطه5ععم (1[أ1205 :102أطع/اع2م ,13105 [متتمء 01 ععلعع عع عطا 
و55 6 ,21221102نا طا وأأطفط لإطالدعطأمامء مسممعغطع للمعطع نعط 
رأقء للتادعنا 35 أناعع7 3207320 ,م متاأدع] 1001معم ,1ع)72 01 ادعام عمللماءل 
0105١‏ 1م2016 ع1ل510هم 3820 ,ركضع 2 متتدء ودعتع:3153 طاألهعط 

مملاعع1م! 1ه 5اأعل7/10 :ممتامع معام لنملاعع1 رز لصة أمقاصمء م0210 تطمامه0 - 
له72201 عطا ما نهعمم3 :ذ5ع50111 ,ع135 15 لامتاععآما :ذاه أأمدمط 0ضآ 
لمضة ذدعصوط 05 طأعناذ تضقع02 [162/ لطة كدرعاأكئزد لالط عطا 01 كمه1)ألصمء 
م6 ]5لا5 ©100111176م16 ,لطع أدلا5 2210105 بالتعأولا5 ل1000ط ]2 أباعتك ,كا 01ل 
لصة عتأناءموطعطا طونامعطا 5ل2)أمكهط زا مملاعع1م! لع؟ الاوع2 01 5عع7ناه50 300 
تع طأ0 11010 :51د شكصضة؟) رع للمتعلصقم لإأع1ءع50 ع0 ,كمه لامع /طعاما [أدع1ع8 لاك 
مط 01 عوللوعع6 5م231 مملاء21111 ملمأكمع2عما عنتقط طاعتطنت 5اع7200 731101015 
كأ15؟ ركط10الاهعع2م 5]3220350 ل2اععم؟5 ل0طة لوزعمعع 10 ععقة اأمصامء 
20 ,16211015 أمتلمء ,/101ط1مم 01 265 طعاط ركمم عع 1ص[ 01 ععمع طتاعع] 
أ عل51 'كادمع1غهم عطا مره مهنا اصع معع7-دممم عطا 10 20010100 ص1 ,نل 1 له تمحر 
وأل طتاقع1] 10 ع3272اء دااع تأعطا لصة كصه أتللصمك ماعطا 
1له1لع2 ع 17أقكناكء لله ع الأامع ناعمم عطا ما ععمععع طل :مه لامع ناعم 
ما دعكةء طأعناك ضأ موناعء121 01 مملأععاعل لزأمدء 5ج [اعلظةا 35 كمه1]ع نا اكطا 
1 1011اع16[ عط 01 كه 1أعبصضاكص]ز عط لإ عصتلاطة 10 م1610 200 
05 قم اأطاععرأقتهء أدء1لع لصة عع لصم 

م0لاعع 1م[ أه 5اعل7/10 بمم لامع ناعم مملاعع لصا لصة أمعاطمء م0210 ا سصمامه) - 
-[128ع121 /إ1[أ1205 :5قع501156 ,101أعع1طا أعقاصمت لمع 1دلاطم :5[ةأزمدمط دا 
لم50 2م) أعع1 لصا لصة أعم:1ل :ره 1ذر أ طكصقة) ,لالادء تمتك لعمسكصمء 
01 ذذ5ع2]أناء111ل:[15؟ ,(ععنادممءء [همه210مناعءع0 لصة ,لتتنالعء10م 
ما مملاعه121 لع الناوع3) 211025ء [أمترمء لقة ممتاوئع11[ممم رعص اا أمناصمء 
لحظة ,56911 ,ركاصع هم 1017 مه االاهععم [550212عم :نه لادع ناعم ,(1]215أمدمط 
ر5 1113761110 لدع [اضاء رمت اامصةد 121ه)ة3ئوطة1 صا دوعص اناععةء ,5زه]151/ا 
11011 1أناكص! 0ه 

مسلاعع1م!] أه 5اأعل7/40 بنمملاضء ناعمعم ممولاعع]صا لطة أمتاصمء هلاه متسهام 0 - 
لمة أ2لطعاص! :5عه102(50105اعع1 ا عتتلاومم<ء [3)102مناءء11215:)0م5ه120 ا 
لمة لإأأدء1اطلاء لعممضكصمء ع ممزووع101م 01 هد عط م لععلصذا - لمممعنء 
0 غزه5 عط مغ لععلم!! - اأعع:1له1 مضه أعع لل نمم1كئتستخصقع ,(القامع مارعيىء 
210021 متاعع0) 5رماع13 [مأتعصتومر تتام لأدعزعه1هطاط لصة ومماذوع101م 
عط عمألارعد 5رعءا[:ه/ لإ 0غ لع05م<ء 2223505 علالاعع 11م :151 ,(عكتاقمم<ء 
]00121211111 520101201118نا5 عطا 0غ م200110 صا وعقدء 122601621 
320 هدع نالع طتلدعط ملتنة ذرع7011 01 نه [الاوعع1م لم زاعة101م :020 لمع تعرم 


5 01 و1629 2 4 


لحظة 5311 ر5وع7لالع70م 01382105116 ع1اأناءعمهعع17] التقأكرا ركدعطع3132 
أطاع مممم 2 أمامة عط 1ه ددعم اصدعاء 

ممتاعع 1م 04 داأع1/100 نمه لامع لعزم مملاعع 1ط لقة أمقاطمء 22010 مهاده ) - 
لع معدم - لومدعاما /([أ705زوعء7نا0ك- (م10اعه101 نالة):1]215مده1 10 
عطا صوغ لإأاعع: 1ل :مم 1ادة ا متكصقها ,لااأمامعملعمعء لصة تزالوعاصللاء 
لمعتصلاء 'كامع تاهم) أعاعنات لمفصنط امتطمىء ام عاططتعل أه ده ناه اقطصا 
لضة دع35» 1162[1ليء 350028 7620م5 320 21105ء1أم تمك :ا[15؟ ر(ع1ناكمم<ء 
1012م :2 10اناهععم ,(1121م105! ص[ كطملاعع1طا لع الاوعة) 5ع28 0211621 
م0 8أأألاكء روعكقء 01 الع تضاهع2] أعع015 ,م310 [لاكض! عأصقع 1ه رع لاتامممع] 
تعأناه لطة تعقصا عط عصالام متا ركتعطأه طازلة ملاوع 220 عصلءاالط مه 
ع هارع 

لملاعع 1ص[ 1ه 5اأعل140 نمه تامع ناعم مملاعء1ص1آ له 0111501 22101 1لسممامم) - 
500ل عاص /ا[أ7205 :50111265 - (م0لاعة1ط1 دع لأممناك أدعتلع215:)22)أمذمط مآ 
ولاالقامع مستمعمءء لصة لإأأوع تصتاء لع مسكصمء - 10015 له ,ع:1نا أ متنك ,ركاءء زه 
طم :زوع501152 ,211 راطع 1201 راع ممه لوء 1دلاطم :55102 1لكةنا 
كأ ,(عاناوهم<ء [2تنالعء50م لتلة 210031 مناععه0) كاعء زطه 16لرع)د-ممط 3200 
لع اناوعة) 20ع5م5 320 ركصطهلغقء اأمطامك ,كأمعلاهم قصذاأماصمء ص1 نالناء1 11ل 
عاعلك 5ع 1 اممباد أدعللع<17 عص ا[ امنخصمء :مم تامعناعىم ,(لهاتمدمط مذ كمملغاعع121 
01 56نا 01 022011055 علطا عضلاعة27 ركمه لامع كتعغصا أمعتصتاء 1ه كوععة عط ما 
10 كط لاع لتاكصا مملععماومء لوعتصطاعع 01 دملأوء زاممة لصة ,دع اممناد عطا 
| 5018 

مملاعع]امز 1ه 5أع1400 :ده تامع ناعم ممناععآصا لصة 01اممء 72110 أمتقامه0) - 
:5ع 1لا0ك- (165أ0أطتاضة ما ألمقاواوع؟ وأءرعأاعوط عط 1ه دملاعة أ ص[):5 21 أمدمط م[ 
320 كقهمة! ع /الالومم - لاالقادع ساعمء»ء لعصسااصمء - اأمدعتءة لمة امصعاما 
5 :1211511155101 ,]722 10 تمدع أ20 0ل 5ده1) لطم 1دع1ل»12 
0 0 101115 لأعطأه لإالعذباةء عط 1210 لمة 20515ع8 13ل عغطا مه 
01 كطه ندع[ أمصرمء له دنه نو 1ء111[ممم :اذ1؟ ر(ع نومص لمع تصلاء سامعلاهم) 
05 1طااصة 01 عكيا عطا ممم عمنالباوء؟ طم لاقع 1أمصرم 5د 1اع:8 كه عمدوء15ل 
8م مز ددعم انالع:02:22[التدعع5م ,(لهأتمدمط صا كممتاعع1م1 لع (اناوعة) 
8 لصة أتعتصتاء ردوعأمصةد لدعاع7010عاع53 01 كتابروع عط طأزبد 
منادع ضااذه[10[1 ,ركاطة2]1م 15013128 روء7نالعء20م أمتامم ع لألاعم همعطا 
كه 11601231 
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(63.3 ) 1181م مله 


لسع م2 ولملاعع1ص] لسة اناده ممتامستسماسه 0 
1ط [داأمده] 
1»110 لع" أناوع4 5لداتمرده1] 


:ع1 لع" اناوعة أدأتمده10] ٠‏ 


1012م 01321م 112 ضة عقة 1]2[5أمكهط ص[ كممناعع1 ترز لم1 اناوع م 

عطا لص 512 لمة 11219و عطاله دوع 1لجمعع* 1215م205 ]2205 رز 15دعمم3 
عطا طخاة ا ادعل عطنت عذمط) لإ6 0م126 15 لمة ,أوأتمدمط عط زه ععرععل 

,ع21 08 أواأتصكصط عط غ2 /ا5]2 ماعطا 2128نال كاصة11هم 5]ز /إالهاععم5ء [2][مدمط 
21150 1015م 12لا5 عطا نزه1 علطلا 0ة11[ععمة ممو'عتعط 1 .عع تقطءدال ماعطا 
.مم3 0غ عطملء لطا متاعع 1ط عط نا 

-- 50111565 تأعطا 01 قطتاع] عصائلضة/ 5امأتمدمط صا كدهل)اعة1ص1 لع7اناوعة 

07 ط10اع 1016 عللعالط رأقمهكتاعم 08 ل[قادرء ممع 1 كمة ,لمممعنت ده املمرعام ا 
2001001 

01 "اعطضةط1 تتعطا !0 كلمعا صا بضهلا ركل2أ تمده صا كمه ناعع1د]1 لع اناوعم 
5351012165)131 بأع73] [ةالمعع 50لا ص[ “تدعممة لإاأتوعاء 3200 ,مه1د5 لأ تتقصة2 ا 
5 ,/إ1ع8 اناد 2117 2150 320 ,كممتاعع]م]ا * لع أولاد 30 أمدع: 20ة باعة1] 
.565 و5علاناقكع أوعاع 10[متديعلزمء 200 بمقاتصدد 1ه كمملاعع مز 5ه [اعثا 
لمدع! أقطا 5ز1ماء12 نا 0ع221ع388<ء ع35 ,215 [مكمآ نا كتزه زاعع1ص1 لع الاوعم 
ااألاعم73عطا ,لاأ591 ام 1أهم ع3 طعتط 2 01 عدرمد ,لجعزمه علعغطا 16 
0 20101115112117 ,الع 010 1لخطء اماع اص روعالالع10م 

ضا لعاضعدع امع 35 1201626015 علول؟ ركأةأأمدمط طا كمه 1اعع1م1 لم اناوع م 
ل 05-/0171011111]9ك رع ااأناع مه عط ,لههدمعم 35 طأعناك 105 لماعل عام أتامم 
مم8 211 طاأعنطنا رقطه 1 صااع0آ 13خ اد امتططل3 لتنة أمأمعصدم: لامع 

لع وتباوعة 01 دمدمعاطمعم طأامعط [2اأمعطتده: لامع لله رع ألتمممعء ,ناهأ لم5 
طعاط ,522011211 كوعء»<ء عقة كديع اطا0م عدعط] 01 عطلوذ .كمملاعع 101 

01 11092ةتنال عطا عمتمعطاعدع]1 روععتتناموعة؟ عندء-طالدعط ممتاكة18 ,لالع ناع5 
.01520171 5605 [112م5هط 01 عع 1212135 ,/ا513 [1]2مكمآ 

5 أ0تاصمء لرولاعع1ص1 لع الاوعة ,كأ قأتم5كمط ا كده زاعع1م1 لع« الاوعم 
10 211111101 ركم10نا2ئعع2م 5320320 لوزاععم5 ل20ة ل2طع2جع8 1285أم 200 

]13 طولط طتالة كالصنا ععالازء5 ص1 /إا[2[ععم5» ركاععم35 عنللامء ناعم لدع ادالء 
عله 1116551٠6‏ ,778/1285 لثاع5 كنا5 35 طأعنا5 ,1085أءع121 ع5عط] 0 05128معاء 01 
م بلوعلدلتاء 01 ومفعصر نط زوعع[ رعو ' 136012601165 300 روعء1 ع5 
.015 طم 1311076 سامتصضلة ل0طة , لوعه التقطعط ,لق تصطعع) 


5 1 9م162 ده عسي 


تس > 
(63.4 ) 271151 متك 


ممعوع مع ووتاعء 1ه[ لمعه أمعنغسه) ممتامستسمام00) 
اع للع8 1113113 [دأازم105] 
2|5)أم05ط دز مسدععوع8 01م هن) «سمناعء1م1 


]1 دا كسدعرووء [0اده0ن) ومتاعء1م1 ٠‏ 

ع5 01 عع0132م112 عطا :215 أمكمط ما كطتومع 20م أمتاصمء مموتاعع 1م[ - 
1ط 813135 10م 150[1مم0ء 105اء 151 امعد امنئز 320 مهام 10 15 كمتدرع 10م 
5501177 اماصلة 'اطالهعط 5ه طعباد زعلالاعع11ء لطة رعللصمممع» ,لععمصقلهط عرج 
220 13]102طعطاع1م لز عط 01 منج حتعوط0 كباواءء5 5ق [[ع/8ا 35 5ع1لاكتة 1 
,7005 أع12318 01 1025اأضا1اع0آ أعنامعطا 5أانادع؟ عطا مارم هملز 
عق3» طالقعط عطا 8 مالا70مططا صا خطعصطمه1ع/لع0 5لا0لامأامم» ,أومء عأمامتمءء 
6 85 [أعناع| 

ع5عطا 01 دع /اناعع زط0 عط :1215 أمدم0ط طأ مقع 10م [أمتاممء مملغاعع]م[] ‏ - 
1111 3 ع لتأوعك 10530 لعاعع11ل له لع211نا عنة كلنة 1081م 
تطوعا عطا 720117721108 10 م160 لل20 صا علعه/ة عحزاءء [أمء هج لصة عمعطمذه تاج 
عط طونامعطا اعناع! ععهء طاأأومعط 01 أمع دع ننه نمطا لع رزوعل عطا طعوعء 6 
7/0115 أخقطا عتناأء اراد 215521107 1م20 1016872160 مه عط 1ه أتمعصطد ا [طوأوء 
00 ام !ا غطا 105 كالأعطاء !الاقدعت له 02505 صقاد ع1 أاععم؟ تعلتانا 
مأ لالعةأناء هم ,تامأاعع]صا أقطمزمء ما دعتبالعء0]م ]اك اصتمملة 01 
.55 1501311017 310 511112110215 لإعرع مل زء 

ع5عط) :10 5ع0111م ع 7للممقام :2[15]أمكمط دآ كمتورع 20م أمعاممء مملاعع1]م!ا ‏ - 
أ0تغضمك ممتاعع1م!ا عط ذه ممتاعع]ما عامط لام زه نإاع؟ مموئع 20م 
لمطة ععصة | لاع تناد 01 70261025نا10 عغطا دعمامنعاعل طعلطنت ,عمراعلاباع 
01 3102 أقمعتطع أمصر ا عط ,5ع لاع تاد 01 للولأقحصضه] عطا ,أمكمم 
270 راطع تلطه لاضع (طالهعط 2 101028٠101م‏ ,5م10 أهه111ععم5 1118ع 8126© 
95 طالدعط طعنامعطا جع اكه ع لطأ للصقط لطة رده لدج 1 عاد اعم لمعم 
بطع توعوع؟2 طالدعط 5ه 1اعلزا 5 عنقه *كتزعء1[1ه1/0 200 

101 5ع7نالعع20م 360139 اباوةع:؟ عط :2[5]أمدمطآ ما كمتهرع20م [أمغاممء مملاععء1م] 2 - 
5 لالطالا رعاعلاء 8 لاغ 7عم0 تأعطا ده لع5هط ع5 205هزع 50م عذع1] 
-- 1255م ©1117 128النا!ع15 ,كا أتادع؟ تلعطا لة ده تاق امع ماع امصما تغط 
01121191117 ,823135 10م أمعاصمء تمتاعء 11 أو 7عرعع رععصة | لاء نتتناك لاملاعء11 
105 ,8131135 10م عققء لطالدعط ,كتصقعع 20م [أ0خدمء مملاعع لصا 
لعاناععع«ء عط 10 كطه زاع مث .5لنة1081م 35565512221 كأ ألادع؟ 2102 )تاعدة املا 
.538 طعوء 7ع20نا لعا15! عه 

عدعطا 01 أمتاصم عتتتامعلاعم :5[ة)أمدمط ما كنوع 20م [مناصمء ممناعع1م 1‏ - 
تلطا لصة ,02505 تماد نصهغة لأباوع؟ ماعطا عصادنا لاط اناه 222160ء 15 كطوعع8 10م 
عمالطلة ها 1[لط أكمممدع؟ ع/107أه ناك استصل2 صة لعرعل كمه 15 
لوطعاعع دمع تتاء6 الراعاء [أ1ع20 عتلامع عععم أهمملغهاء؟ 2 01 امعمعنه لطعة 
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-لامة لداععم5 لقة لتج7عرعع 35 1أع8 35 025 1الادعع72م7 5320350 [12[ععم5 320 
رع15نا05م< ]0 علو عط 8نتألص اا 01 5ع<ة ملكا عطا مه ,كل 0طاع مملغناامم 
.2151 0510© 0م10اء1212 010 زهناعع)20م 21210 

كطقئع 10م أمقاطمء مملاععام1 :5[ة]أمدمط دنا كصقعع20م أمعاصمكء دملاعع1م] 
م1 لع11زععم؟ كل 0طاعم عطا طتات ععمملرمعع32 صا عممل ذا امعدرددع 255 غ151 
عط ععأة لقة ,عماءكنال ,عمماعط ل لخمع10 عه أهطا ومعاد ع7 اأباعععرء عط 
ألاع 25565512 >ل[15؟ 2 ع35لام طعةءع ص[ .5 دقع مجم عوعطا 01 مملأماصع ص اممدا 
/013غ2 [أناعع؟ 320 3]1تاع]5لا5 دعل نااعص!ا علطن ,لع تدمع"م 15 أزممع] 

8ع كتملع 10م عغطا 1ه د5علء امم لصة دع لاتاءء زطه عطا مه كدم1اء نماكم1 
.2266 

م01 ذ5اع200 لع 1آممة عط :5[ةاأمدمط 5[ كلمتورعم2م أم0تأضمء رم تاعء121 
اجاععم5 طأا/لا 025[الاهعع]م 5320350 [12ععم5 ققملء[2 21 211505 لاتقتئع 210 
عط طعنامعطا زكدهلأهء10 عء اعد لماععم؟5 21١‏ 5ع235 لوأععم5 101 كمه 1ععالك 
2 الممعاعل أقطا كده!الاوعع7م 820:1١‏ ع8 ملماء/ام0ع 5عل0112م 01 ممأغخدء1اممه 
دعنالعع0م [2)1003ععم0 01 ترام لطة درم ناة1501 01 نزإألره لهم عط 

عط 8ملأتممعء: 01 كصدعطر لإط رامع لهم عط 1ه /1ألدنن عطا ما عم1لجمع36 
©1137 اعم لط ,لنتنالع0؟م ,220121 ,531116313 ,2010 أناعةع؟ ,51320320 
.1]5نا1]5 

غ25 5اع200 لع 1اممة عط :5[ة)أأمذمط طآ كتتفععمعم أمتتاصمك ده تاعع1م1 
عط 108 025 11تاهعع:م 51820210 [2اععم5 ع تاعلةا 21 21105 متقتئع 10م [052م15ل 
عطا كه أاع/ة 25 امع نمم لامع اأممرعملدء لصة لقلتتعام] 1ه ممناعع101م 

]1/25 01 23102 1أآممة عط 01 كمدعطد لاط ,1110لا لتطرمك 70128نا0 تناك 
رقملاعع1أم0ء 01 كطملاءة 76 1ألاءعع»<ء عدتعلة لمة رذعك نامم عمال سقط 

1 011128مع؟ © 20011100 ص1 رلهدهم5ذل 3220 ,ع510538 رده 1أه13551112ء 
1ل اصطة 12م 220 ,[1نالعء20م ,120121 ,5311213 ,/013غ3 [أناعوء ,513110310 
.15لاوع] 

2005 لع ذ1اممة عط :215 1صدمط دز كتصمع20م [0تأمء دملاعع121 

لطة ل72عطعع عصاكلةا ]2 21205 متوعع 20م /إأع531 طالدعط ل2أمع صتدم]2 ار 

ما رعمهنجاعناء 01 عولءع اللامصا عطا طاتمز كمه تأنوعع1م 51320210 12[1أععم5 
طعلطللا مومع 20م لااأسباعع5 لصمة إأع521 أطعمتممرز تم عطا لإأممة ماع00 
:0ط لإأع531 لقة طالوعط اهمهأ مناعع0 01 امع رع نع لطعج عطا ماعع :131 

0/ااا طعنا0 7ط ,11]165ا 12 1/3510105 01 ع نااك نااك صا لللة كذزه 1أء لتأاكممء 
21 لالتطرمك لصه لإأع521 المع مم2 [لامء 15م تعامع -- ورعص تمدعاعل عزمقط 
8 لأعنامغطا لعطذ1امصرمعء2 عط صق علط ./إأء521 الاعصمه الام 
عع اعلء لدع اصطععا 01 لملئلهء أاممة عطا ده كدملاعة /قرمغة لباوء] 
د عط ,10111221 لاع للملا لمأكممء عط 01 كد60 1لو112اععم5 
5 210 تاعكلا تاعع اكاع6 1211025 ©7[أع23عام]1 عطا 20 ,/إ أل صلاصصرمء 
0غ 7ع050 م[ لإمصقء [متاصمء بمقدهاأبادععم عغطأ عع0صنا رومع ]جيعد عط 01 
لمممعاءء عغطا 220 اأمعصوم2 امع لممتعخما عط اه امود عط عناع[لطعة 
.عع7علء 1 لناءعقكء [هاأمدمط 

'قخصع هم 5اعل20 لع 1اممة ,5[ة)1أمكمط صا مستدعع مجم أمتاممء مملاعع 11 
0 لداععم5 لمة ل2طعرعع 28لكلة] غ2 كتصطلة متدععه:م نجاء531 طالدعغط 


4 1 2 12397115 


لإأممة ما عع0150 ا عه لقاع باك 12011 م0 1أدملء11أئهم طأاللا 005 1اللوعع2م 
لاأع531 طالدعط [2]10028مناءه0 'كامة01م 220 المعطاع223228 19 1ناعع5 

عتقء طالوعط لمة نا اأهبان عع امعد امعتلعم! علاعلطعج م1 جع00 11 متوعع 10م 
لع155امتزمعع2 عط صق كلط 1 .هأ ةائلع2عع2 1ه أمدمط 35 1اع: 35 01021117 
طالقعط [هطه21مناءعء0 2220 لإااتباععو -- ورع متم تعاع0 نزعا منت اع نامعغطا 

لاط اقء تادعم لدع تع كناك لمه [دء1لع52 1ه عذنا ]52 عطا 10 2001160 م1 لإأع1 52 
عطا م10 لع21اع؟ عمتطابصعلء قصللنااعصأ 5ع سلعءع0؟م لمع (1آممة عط 1ه كممعططر 
ع0 01 لإاأتناعع5 عطا ممه كاصعء أغهم :10 5عء[لتزعد طالوعط 01 210115102 
لإممتقء [أمعارمء فده 1اأناوعع2م عط رع0طانا عزلاوممن<ة [2110112جمناءع0 110111 
عطا 01 امعصمم كص لممتعاضا عط أه برالرععاما عطا علتعلطعة ما ععلنره مآ 
.5311 15 لطة 1121م105 
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(63.5 ) 1151م مرح 


2160 12111011 320 [110 مه ن) مهلام ستسقام0 0 
ألاء لاعع 143113 [دأائم 1105 
كل2اام 205 صا دعء ألكرع5 [021:0» لمناعء1 10 01 الع درعع 2 مد 1 


51715 [02110© لل0ناعع21 1 01 الع درعع 2م1142 ٠‏ 


1 010512115 ... 01 ااأمل1اع0 320 ممناءل11:00ما 

مه 0ع625 15 1]2[15مكه120آ 12 كللتقئع8 10م [70أطم0ك لم1أاعع121 01 المعلاع8 71/1303 2 - 
0 اتامط عمتمسصعاعل لاعتطلت دع رنامدع10 نتتهده تأسوعع2م أداماع أ0 عذنا عط 
عاممتصستاء 6غ عداناء1 هم دا لعصع أاوعل 5عنار1»25 01 ع1228 3 العم أ ممصا 
لتعطأاوضة غ1 1101121للط!ا عه رهطا عموع015 5نا10اء 1216 01 55103 [تنتكصةا عط 

عاطقء1اممة 15 2[5)أمك705آ لا كمتوئع 50م [0أاممء 101أع1212 01 أمعلمعع 2 طة/ا ‏ - 
0 200210 عط لطنامة عندء طالدعط ع20110م أهقطا دعازد عع [نطعدو 211 ما 
8 320 2011005ه0ء عتستمهمععء لصة دعاك 1امم لدء15؟ طأانت ععمهل:مع26 
.0 ممناة علوعء1 لصة د5عن ‏ ناموع2 01 عاعة! عطا 

72666553157 3 15 11215م105 0ض[ كلصقئع 10م أوعادمء رم 1اعه11 01 المعتاعع28 1/13 - 
15 71017105 220 105ع51ل!ا5 631 ]1162م عأالاعع5 عط 01 اع ممم كلم 
عمق 01 واعنهع| أوعط عطا طأاننا 

لع 15 3[15]أمكه0! ما كتتقعع هام أ0تاممء مملاعع اما 01 امعجيعع هصدك 8‏ - 
5 اع 5ه معط لاع طتدعا طاتلدعط عطا للة كتمع لهم عط أه طعوء له خاه] 
10 0تاعع امهم 108 لعصع زدعل 15 350 ,داع تطمعط!ا لطدة 5م1 زوالا معطا 
01 ععمعلاعما عط ععبلع: ما لصة د5عط0160 كلام 1لاعه1م! 10 ع1نا05م2<ء 
/12013111 20 مملنوئع0111ام 01 5م26 عط لمة دع5وء015 

01 كاذا؟ :11215م505 111 10813105م 021501ء ل0لاع1212 01 العراعم مم4 - 
:0 12313156 2 0 عتناومم<ء 01 ل0مطلاعء!! عطا كه لتمتامصعا عثتة تامتاعكع1 در ]1 
عط 1ه عدتاوعع6 ها لعومم<ء ع6 مق كاذا؟ متناعص]ا عامل انك/ط .ووه| 
عطا معلاء 01 56211 200 كتمع هم 10 5ع35ء015 كلاه لاع 121 01 55102 [لاكصة ا 
كه عاوء عط ]1 .عق3ء طالهعط 01 دزه1كالامعم عطأا عماكيال نجاع زعو عامطنا 
معع لاع وع5مع5عم1 لمتحم [2اأمكمط عط م1 لع داع" ممناعع ألما 
0 عا أومعاما ما لعاءء زطناى عه عطلزا عدمطا لصة كتمع ادم 111 لإألهء 1لا 
.5ع كنالعع0م7 120121 ءاع[مطلمء 

:1]215م205 ا كلطنة7087م أمتاصمء لممتاعة1 ص1 01 المعماعع2صة/ا ‏ - 
لدعا 021150[1ء لمملاعع1 م1 عطا لاط 10 0ع50:1ع1 106325 /نةك5ع26 3 15 5لو112] 
أ2116م عقمتلمده1رعم عانلط/3 01 511261005 128ودع255 3110 9[002]18لء لأعطنةا 
عط عمان10[م0؟ نإ6 مع[15؟ عط ععبالع؟ ما ععل2ه0 مل 5ع116ع102م عو 
200110 !ا رمه تاعع 1ص 01 0مع«م؟ عط لمعلاع1م 0غ 5ع11ا12©25 1126م0مزة 
3 15 الع جمزددء355 عأولظآ .اعلاع1! أمعطواط عط غ2 ععوء طالهعط 108ل011:م 10 
5 بلع م1201 زأمعاصم» عأول؟ ,0281 1أع2ع؟ أ0ر لصة عتتللعء60م ع الامعأ 
عط غ21 70:1 100119710101315 01 عع أرعمع عطا عطالا10مطط ا 21 
.555 126 لالط لقة 032815 ععنالع7 0غ 2ع010 11 221100 مدع 01 


5 2 3م12 ف 
7 


وع1 52 202101 102اع121 01 221 20ءع 712038 ٠‏ 


:1 ... 1201085ع: ... وعل5زمءء و0 

5ع 11215م705 ض[ كتوطخ 50م أم0تاممء ممتاعع1م1 01 العطدعع 151303 2 - 
220 085 أقطلةا ,اطع مده[ لاقع لقاع 50 رع الات ناعم رع12]11لاكء 115 
لهأزمدمط 01 كمهناعع12ل لعمقطد عطا منطاات دع لازاءء زطه طعروعوع] 
غقاقاة تنطلء 2011-80 لحقة ,600165 الع تالضع 801 ,5121100 1ط اصلة 
5 5لا10اع1016! 01 الع 77اهع2] لصة نه 1أععاع0 عغطا دز 5م2210 1 تمع 01 
لضة طععقعوع؟ لصة 510165 لقاع لمتصمع ا امع لصة 31زء50 عممتأعنالممء نوا 
مطالوعط كه أاع/2 5 مملاعء121 )2م20 10 21775رع 20م 8 لمأامع دع املا 
لمضة ممتاعع1ما 1ه 20ع1م؟5 عط امع ناعم أقطا كسصوعع 10م مملأدعبالء 
.لةاتمكصط عط علذأكاباه لصة متطاتيت دعلوعءطاتناه ع5وء015 

عطا :1915 أمذ5هط ها كلمتوئع 50م 0[1امء رمه أاعء1م1 01 اللعطماعق28مة 78/1‏ - 
]كله تسل لصة لوء العطر دعء طاعط كمه لغقاع؟ ا2متعام ا 
عطا كمها أقطا ععمة011م 112 صه ع كقط كامع مومعل عع الدرعد 6 01الاءعكاء 
عطا 20 كاطع سمتتتومعل عع اتكزعد 01 كصمتنهاع؟ [ممرعاءاء عط أه عمه 
متقص عطا ععلها كمم لداع [مممعغم! عط 1 .لالم بامتصرمء 128ل نيام تلاك 
عط 320 30211521092 لواتمكمط عط صعع تاعط لعن عمماكام زا 
ا امعموع امم ماع00 طا ماصع مستيدمعل دمع كعد عالاألاعععاء 
لمصة عكلها 2150 لاغ 1آ .55ع2ع212 20 ,15212118 مومع 20م أمتاطم» 
عطا لطة كأتمع سدم عل عطا معع طاعط ذلعرة عمتكعلم!! أمتصمع اعمط عط 
121 لابلاع ةقلما أمء ناعرم ما عع010 دزا ماصع مومعل عع [تطعد 01221ع11 
.11 تنمت ععنالع" 38020 ,ودعصاء 51 01 5ع035 

:2|5 لم705 طا خطلةئع108م أمناممء مهملاع 1م 01 المعررعع مصد/ ‏ - 
أ كعملا) طامط طمباعغطا لعلاء[طاعة 15 لها أمكمط عط ره1 لإانلاطة) !مم 
01 5صضقعط! لإط ,عاط أكالام! لصة عاطاوانا -- وعع] رعو أمعاصمء مملاعع1 م1 
01 2200 ,111121612128 ,8 أتتصة ام 01 ع5لا لالاتزاامه عط 
طامط عه وععالارعة تأعطا عدنلوععط6 ركتصهعع هام أمتاصمء مملاعء11 
عطا لاط لعصدره هعم عع الازع5 لإمة 10 لالأتاع ص امحزمه لصة لعغطء2])2 
عط 01 دع /الأعع[ط0 عطا قصناء أممتمء ده غآزه/ط 2150 320 ,21 1أمكمط 
عنوء طالدعط 01 اعناع! عطا عسماكلةء لإط عل1كأناه لصة عل1كصا 121 1مدمط 
عع ]ص1 01 ل1أع1؟ عطا صا كااكاو لمة عذ15ارعءم<ء عمتممم<اء لمة 
ع0 طالدعط لصة 2[15اأتمكمط “تعطأه ما أمعغصمء 
.. 5177125 021101 102اع121 01 الع ترعع 1122 ٠‏ 
01116 نال 210 8م "اع للء .. 10119201201005 ملاع راع لاء 
:1ع 2)1005اعم0 

عا :1815 أمدمط ذا كتطومع10م 02150[1ء مملاع11 01 العمرعع 1/]3038‏ - 
أ طم مملاعع121 1 كم 101015031610 ع عع رامق لء مهملاع ل تتأكطم 
[هاتمومط عط 1ه عسمتصملعءط عط )2 لعمصهام عنه دعء ]1 ترع5 
عط 1ه د5عاعنامم عطا 3200128 ع3 250 رع قلمصقام أمعصطة إطهاوء 
أقطا ممتلاوء10 2117 ناك 1ص 1ل عطا قمتص اصمعاعل صا 1د أأمكمط 
أ0تاممك دملأعع لصا عغطا ما وعء كعد 217 1اكواسمتصلة د5ع10110م 
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250 ع2 101050261015 عصتدد عط ! .دعم !]1[ متطامك 018 المع سمستمومعل0 
5 26 عأزد عع انطع عطا عمتمتصسعاعل معطب لعرع10كدممء 
ع 1ر5 3210 211123215م06 عغطا متطاالا؟ا دعء معد [معاممء دلملاعع لم1 
0115 

عطا :215 1أمذه2 صا كمتقعع 0م أمتامضمء ممتاعء 1ض[ 01 امعررعع 113092 2 - 
[معام» دمتاعع 01 دا كم10غ2ل0صناه! ملماقععصامق2ء 02 1أع1 ١‏ تأكدمه 
أدعلصطععا عدأتصسأة 01 مملأدء زأممة عطا 0غ لعا تممه عنه دوعن 1 تدرعو 
ع عع 1لطع5 لوعللع72 1121لا عطا مآ 21025 111ع6م5 08ل1ءع126ا8مء 
5031لا غطأا عصلتذنا لاط 120لم08عع1 35 165[ أاع 12 و5عء [تطرعد 721601621 
0 5ع]51 عطا عمأندمع1م 320 دعص 1اعل1ناع 300 5لتامطة عط 01 كمدعرر 
26216115 ملاكاع قط 8626131 2671011111118 

عط :215 تمكمط دا كسضقئع 0م أمغناصمء مم1اعع11 01 امعرريعع22مة11 2 - 
أ0تاصمء ممالاعع1صا صا كص202]10نا10 ممترعع لاق 2ء مم 1اع ناكلم 
0 ,225105م<» ع انالا 01 قتللطع] كأ رلع1]لمتططلم عنة دوعن[ جيعد 
صقطا معطاهء د5للللة لدعتصطععا لمة ع الأو نائتصتصل2 ع مالمديرء 
5251 01 ع12ن[0/ عطا م أقدع7ع12 طأعنام قط ,ده إأكصومل<ء [2112م5 
عط ماعط مغ ععلنه صا /إالممعاصا 0ه ,ععصطة)35515 روعء ]1 /كزعع 
!0 1!1!165طأدصممذع؟: لله رذع( ألالاعة ردعاأدةا 01 م0أغة امعد امسا 
11610 20 221102 اللتقاصمك عطأا عم | ا معاممء 

5[ تمذمط طأ كتتوعع مم نأمتاصمء موتاعع1مز 01 اأمعطعع8/1302 2 - 
دع لم5 [001150ك ل[اع1512 15 5ع أ8 2111 311 ناطناط 01 مملاهء !1 تتمعل1 
01 70111511261215 1ق صر عط 101 أناه لعاطتةقء 15 الع ورذوعءذقق . . . 
مل قأصة)25515 تأعطا مضه صدعا [منخاممء درم لأعع لصا عط غه درعط معد 
بألل معام ,م0 للق لأطقطعء عطا كه لاعلا كه كأمعمكمومعل عع 1ناتزع5 
أ0اطمك لملاعع1م1) /إاالوممديعم لزععا عء[ نعو 01 مولاءة[ء5 2110 
.ماع00 

:11215م1205! ضا كلتقعمع 20م أمتاصمك تامتاعة1 1 01 امعررعع 3م113 - 
أمعاطمك لملاعع1م! دا العام اباوع عصالا ا أمعل1 
01 12215ع؟ لالع عط 102 أناه لع أطتقء 15 الع تررووء 455 . . .ومع 1 رعد 
111ص اناوه 1[هع01ع12 د20 لطة ,لهت 1ألع2 ,لمع تصطعع] ,رع )كلل اميل 
1 320 قلتقعع 0م أمقاضمء مملاعع 1ض أمعصاء اما م ععلعه مآ 
58 ,22325105126115 ملاكاعةط [2زععم5 لصة لورعمعع :10 5لععط عط 
!0 512 عطاصه لعكقط ولععاليه 0ع202:0123ةاد ع1أععمة5 لصة 1760 اننا 
.1 و5عن1/ادء5 01 لإالأقنان لصة [ةاأتمدمط عط 

0 :11215م105 12 كلقع 0غم [أمتاممك لمتاعة 11 01 امعميعع72/13038 2 - 
عط ا 1005مع3 ضمغ لباعةء: لصة كعغطء هجر عاعلاء كمه لنووعمه [متاصمء 
عع انارع5 ععقط) ذا تغط عذنا لصة كممتوعع 20م أمغاممء وممتاعع 11 
5 0128 نااعط 1 :ع2 ص للاء ننه و5عع:3 هناو لص ت دل 
لمممعاءاء علاناعع201م أمعمء امصطا ممه مماععكم1 أععاعل م1 عصاءه1 1202 


3 <2 12637 15 


1 :128 01مع" 151211601216 ردع تتام3ع10 لماع أ1 2110 
1 روة15نالعع10م 15012101 017 عمتاضهعقنان [جعاع20160 2م 

عط 01 امعلردوع255 ذاانادع: له د5عتنالعء50م عنهء طالدعط ع ص10لبااعما 
705 لامك لا0تاع012 ا 01 )أ طمعصه امددا 


لقممتاأمعمه عطا..وعء لكرعد أماصمء لتامتاعء1م1 1ه الع لرعع 1202 ٠‏ 
أسع سا دومعلل 

- 119815م105آ 1١‏ 108181205م 2011501 12161102 01 ]للع17ءع 83/123228 - 
5 عطأ 107 5ع015ا12625 ا[اأقلاعه5 عطا تأمعمستامومع0 اهمه لهزعمه0 
عطا ما عه 176أو ناك اصتطتل2 لومتعماهم عط االو زععمدء 
5 عع العو لوءلصطعع] عط له دع أز5 عملادع10]-طناد 106)ة 0152 اصلة 
لحطة ملق اتقتطععا رلقدهأددعء201م عطا 108 دع لامعلا لإالتباعة5 عطا 2150 - 
عصهط لصة لدعتلعجر عط عه لد - عجع 03م ةا 15]121107 م أله 
أملطأ 101 لإتقووع 7260 35 لاأعلطلةا امعصاماناوء [دء نلعم 
ر/01غ2 [ناعع؟ عطا 10 2001105 صا - كمصسوعع 10م امام ممتاعه121 
0 1268510565 لااأتناعة5 أن أقصطععا له بلقدهأكوع01هم ,لقعه ا تقطعط 
11 00111501 ل0تأععآاصا عط 1ه ععصفصعه وعم عطا 

عط :215 أأمذمط طآ كصنوعع 20م أمعاتمء داملاعع آم 01 أمعتيعع 0م112 - 
عط مللطرعء نامع دعألد عط دع 1اممة أصعصمأامومعل 21مه1أه2عم0 
لظة كصقلغهاناوة؟ عطا مذ لعا15! وعء 1نصعد أمتاصمء دملاعع1 را 
علالأناعع»اه 300 دع أانال عطا كا أععمه علطت 5لوء1001رعم 
20 كمفصلاعع صر عه ابوه 01 دع صتصرتا عطا لصة 1165| أطزأكئدمموعم 
ما لهاتمعط عط 01 عنم ]زوالا لصه د5ععلا0أمصء 102 كمهاذدع5 1208لملة1] 
01 ععصقصتته دعم عط :ه10 اتسنا عاأطقامععع2 مه ع تتاكمع 10 مع00 
.أمقاصمء ممتاعع آنا 

- 11215م205 ا كتتوعع 0م أ0 امه 2ه1اعع121 01 الرعطماع 813038 - 
عط 1ه /ال60 201010151121006 تامع مسضدمعل أهطه1 هعم 0 
05! كالقصناطناك 3520 115تنا أعلطء 01 دع لأعبماد 22110021 تصوع 01 
-- 011612]5م012© 201121515301976 020 م[ 5[ أمتخصمك مسلاعع121 
لمتامعء) ضوع أمتاضمك مملاععة لطا لص عع [متصرم [أمعاصمء ومملاعم1 ما 
- ألمنا أقعاصمه - ألضنا ععصح | لأاع/ا ناد - أأتئنا 5115310 1م تصلج 
عطا ه21 اععرمء صا ,(خلصنا 210 نالد/ء 320 1020111601108 
1م7205 عطا غه عتنااعنصاك [همه22]1 ل صمع01 512011[ متططلة 
طازلط 2122110025 تلمك لصة كلكها 01 جه 1لدء 1 أغخصع10 220 نه لقره "1 
02 15 35 لمااععء لما خطم 1 ما كاتصبا 1ه“ تأكاص 1ل عط 
315 1115لا ©3]1097 طأكاص لصنل عذعط 1 .ع ربالعع20م 01 دع أن علاععمة طتامر 
لمتاصعء عط له د5عع ]1 صتصرمك /كزه15/ال2 عط مغ لعاعء الاك 
عطاعه ,أعلاع1 جماعه5 طالوعط عط 08 لالأكلصاحم عطا )2 مه 21 ناك 1 1م205 
15 طالدعط 01 5عنهة1ماءع:01 

- 1]315م7205] طآا ممسوئع 20م 0[1امء لملاعع 121 01 المعمرعع 2م3212 - 
عط 01 عتتأعنماك 26100221 متاءعء0 عط :ا معموعع 2 صمط 10021 2ععم0 
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[028 1 أعطب؟ ععقطا صط لع111أمع10 15 5ع5001 2210521 ممع 01 

6 -- 15أع87ع1 /612071501م1ا5 320 ,لدع لصطععا ,15152117 أصلة 
عع 320 ,1501 لت1ء15ا5 0110101 1011[]أعع1م1 ,زماءع00 أمتادممء 

3220 ,27260131 رع /اناناء :© رمن [1لتل5 1[ 0020123]015» [أمتتاترمء 
018212210121 2]10531مناءعع0 عط 1 .كاطع 0 7تأتدمعل 2]176 اك لصاملة 
عطا متطتاة لع اأتعدعرمع؟ ذل وعء ]معد [0تأممء دمأاعع1م] 101 ع الاأء تناد 
ما لوأتمذ0ط عطا أه ععناعتيصاد 2210221 لصدع 2ه 5152117 1ص احمل2 

كلصا لصة كصملكة اععره0ك لقخصمع اعمط لصة 1أدء1خزء؟١‏ 


٠ 012028611212) 01 1216© )101 ©011]1:01 5171© و5‎ 


]لمعل أوعأادمء 

عطا :كلةأأمكمط دا مومع 0م أمتاطمء مملاعع)م[ 1ه امعدريعع 2 صملا - 
01 5تطعأ5لا5 ةناد أن تطل3 عطا كأمه200 المعستدمعل اأمناممء 
6101م 12-2 ض310ناأدلاء 350 ,1201211101128 رملا متان1 101 
طعنطنة ,لاالممععاءء لصة لإالدميعاصا صدم] ند أناوع: 3220 ,كتامتام امم 
ع لتطالاءلكء 0] 8 لأمعاطع ا أعع1رعم 01 أعناع1 هج وعطعوعء /[ااأتتامء لع 
عط 21 كمتهعع 20م عققء طالألدعط 01 متلغقء تاممة عط مغ لم121اع] 
ر[10أضم» ع/ا1ألناءعكة رأمعاطمء ع8 لتمصضقام 35 طاعناد ,[هاأمدمط 
37010 10 ط7ع050 دآ بعاصم علاتأعع رمه 220 اطع اذاء01 لإزه50 1 نتاع ناك 
8 11اعع؟ 05 لتلعغطا ممتطتمعىء017 2210/01 285 1ملمعرمط؟ لاله عراع2] 
عطا عتناءع5 ,العلا ]5م20 لتقصقتط عغطا 1ه أععامجم ما عله ص[ سعط 
لمطة روعع 1 لتاع5 اعطأه طأللة 1218121 ب1لاء 1لنطه1الادء 20128نا10:ناد 
مه طالمعط عستاكرء 


015 ع1 << 4 


(64.1) 51م مكته 


5ل2)زم 1105 هآ دمتغدع لط طغلدء1] لده عستدزة" 1" 


201151100 د5ع51712 62)10121نالظ طالدء1آ 220 عماستة :1 ٠‏ 


©» 112121115 50171063 0 

[821122110118 01 ,102116ع]5!/5 01115 015152102 1 د20 د5عع]1لكزء5 علماملة 1 - 
20 11055نا]1أكم! ص[ 120171010315 10 5عم1/اثزء5 أمفأكدمء لصة 121ل م0 طاعم 
101 5نلا19[ة د5عء اناعد عدوعطا 01 لاعالا عطا ,لااأدبناع4 .ك5مه01:822122110 
0) دعق ضقطء 50131 320 1021ل ألاكط! ,750221عم ,ع نأل بأتمعسبك ,علطوناوعل 
عطا 1017م لطا م ععل020 دز كمملاعع17ل لصة ععلءع [لامص! ,وأ كاد عطا 
عط 01 0 لالأتاكما عط 1ه ععمعاولكرء عطا عتبلوكة لت ععطق تله عم 
.عع 2 1ماع !23:1 6٠لا‏ اعم ممم عطأ 0[ 236101 ممع 01 

018801122110281 ,21 تدع ا5ل(5 5ندع011 12)10191أك لط لملة دع 1لترزء5 عمتاصلت 1 - 
20 5عنانوأاضصطععا ناعم 01 وصدعمر لط دوعن[ ع5 أمفاكصمك لصة [دء لل م0طأعمر 
عطا ها لتمعع" طاالا) امعصرم ماع02 مقحصتاط ع٠1"0اممزز‏ مغ لمعأم 200 كلم طاعدر 
15102126108 35 [اعغ 35 (كصملاعع1ل لصح ععلء انتامص!ا ,15 ا كاد 
ما (م10أ2ء! للالصمطنمهه اأممتعاءء لحه اممتعاصز ما لتردعء؟ طخزن) امعمامماع نعل 
200 025 [انكتاكص! لفممعاءاء ععطاه 01 55عععداد عطا طأاتا عممء م1 عرعل010 
.001105 ذو لأقلاط 

لعأ2أء3550 عطا 0250110815 11092ه اكلم تصلة دمع 1لتاء5 عللملة :1 - 
5 301 قاع 2022 301712151131117 لطة لتقطتاط ,رأمتصعصرمماع ع0 
بكأمع020ك لأقتنطاللكء 320 0102111121102 ,[110113هعنالة 255012660 “تعطاه 
علاقاطعة ما "تعطأه طعوع طلكائدص عله توعاما كامععطمء عوعطا ,لإ[أمعناوعك5مه0 0 
0 عصامهاع نعع0 :10 اعد دع لزاع [ط0 2[1م10أنأتاكطا لصة 3550012160 “ماعطا 
.5م205 8130128 ما 

لاأممة 10 لعلع»2 فماطلة] 5ع101/10م 201012151126109 5م5116 113101118 - 
طعنام عط كأمعء02ء 21ده1أدعبال»ء لطة أقاصعء حرمماع ناعل 0ع121[ء2550 علطا 
لع12112ععم5 320 01101121 [أكض! عطا مل1اتترع عاط[ لم2 108دل0[1كممء 
علا 0111115م نا 21 لال دع نكلاءء زط0 0]10021][أكطا عط باعة] م[ .5ع /الاءء زط0 
1 اللا م221 1صمعمه عط 6108نمممناك نإ 102اء الهم 220 مه غناك لصتصلة 
ل2[12اععمة عط رلضقط عمعغطاه عط صن .أصعصرمهاعناعل لوطماع د5علاء[طعج 
15 ]0 ذنم التقطعط0 له ذ5اللكالد عطا عماممهاء/اع0 26 طتلة 1775اعء زطه 
رع 1ع تغط 20 رووعمع20م أدعزع108م0صطاعهةا لصة ع1 أأصعاع5 طلالا وعمم ]1 111 
بكاعنتث! لله غه دععلدء ملطوععل0جع! /12118ان حمقء 11 

عطا مه لعكقط و5عع]1نترع5 5[ 01123 2155911092 الصل3 دعن 1ر5 ع8للملة 11‏ - 
كلطلصنتةنا عطا عمالاعلطعة ععتصه دنع تاعلط 5ئه11ام 2017 ناك 1م للد 
224 122126155 01 اماعط تمطصمء عغطا اونامعطا عممل عط صقء كلط1 .5 10مء»ء زط0 
عط ,لاالهمه011ل قم .دع !| أط أقدممدع؟ له دع ناندل عتعطا 10 5ع1012 
عط 01 اللعاصمء عل؟اكمعاعد عط زط ومتلاطة لاط لعناع[طعة عط مق دع كتاءء زط0 
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عطا عه لعلع726 واأمعلع؟ نانع عغطا عدتل1امعم ,لاع 0010 مطاء د عمتمصدام 
5 أأء/7 35 كاطع22ع 1 للاوع1 12101216 ,لقع اصطعع] ,أ ةاعتقط؟ عط ,.ع.ا مسفتع 10م 
8 ]2 0ع2660 الاع7اماناوء ععطأه لصة 2105 ع متصتلقهعا عطا 108ل11ه20م 
105 0] 

عط له دعم عط لالخمعل1 لالامطد م210 ناك تستطل2 دعء ]ع5 ع8لتملة 1 
عتهمع5م م16 كلعع2 لقتاعة 01 غطع!! عغطا ما كسسمرع 10م ع8 متصتدعا 01 و5اعنه| 

01 دعم 3 مم3 كاك لاقع 51 ,لل0كدع1 علطا .ه10 .5ع15نا0ه 112120128 

(") ,235ة1081م عمتطلهعا أدعل)ع معط )١(‏ :تو 10110 35 كلتقئع10م 8لماصلةكا 
(؟) ,108153105م 310128ما ع[ط2ء1آممة ( )١‏ ,10822105م ع قمتملةعا 52311621م 
ومهنأأت21111نان (2) ركلهئع8 20م ع لتطملةا لفألعطاء أممامء 
1 ل (") ,5م008 ع8ماملقعا أقده 1ق مضه 1خصقع) ١(‏ ) ,كاسوعع 10م 
ماع )١(‏ كج أاع/ز 35 28ل 231 [2دمه10أوء70 (5) رع تمتصلدن لدعتضصطععا 00ج 
.5 1656 01 1165 ألقنان عط 1اج عمتطصرمء لطاع لط كنوع 10م قماملة"1ا 
لا1تأصعل1 ما كالصا! ع1 1اععمة دعطذ 1 طة]ده 31102: أكتص تدل2 دمء1نارع5 ع8 للملة 1 
عط علنااعد] نالصا عدعط 1 .ع متصلهنا لعتتناوع؟ أه عم عطا عمتممعاعل مه 
ر05 1 8 لأطلة1] عغطا ,كاطع ارمء ع التضلةكا ,ر11122165]معك روع الاءء زطه0 
1 لتطاالةا 5وعع5010 01 10011075 عطا كه 1أع/3ا 35 2212665 روا 130 
0105 

5 ا صطعع] عماصنهنا عطا مه كلتعمع0 :اك اص لم20 ذعمء 1لارع5 ع8 للمتة 1 
أعصصه5رعم 2110 152121218 رمه تال أتاكما عطا لماع ورعاما طعلطنم 

عم لطة أهصه أ نا ألاكما عطا ملاع لطعج مواعلع | 201121511210115 
01 113125ام 215112]117 د20 عغطا نمم ماد روع نكزاءء زطه علماصلة] 
011ناة رققء [طهعم عا ع5011ع5 رعع تممه !عم عطا 0176نم ]1 ركطه]أ22عم0 
10 التلاده! 01 ا[ [هلاصتاصم علاعتلطعج لمج دعع "اهدع ع لاللصلط؟ عغطا 

أناء 1 اكلاء 232122185ا أمفأكصمك لتة لعاعع015 كه 1تاعء] 

15لا 112238612 عطا 115امم3 ص0 2001015121 ذ5عء1لكاء5 8للصلة؟ 1 
ععقطا عطا طمنامقطا كطه 1[ أع طلا ٠2)1:اك‏ اص اميل ع /الأممرع له 35 1اء2 25 

30 8 لالضصصقام ( )١‏ ,.ع.! بالعطاع 3238ل مملنأوععم0 عع [لترعد عط آه وعمقطم 
عطا) ممااعع12ل لطة دهلأهص لم0 (") ,(ع25لام قماصصدام عطا) عملةتصد018 
5017 اللاعم ناد عطا) م10ذالازعم ناد لطة أمعاصمء (؟) لصة (عكقطم عالاأباءععرء 
.(ع5]38 

وأع11385م 8لأمقةأم عط متحوره 1512م اصتلة ذدعع1لترع5 ع8 1للملة؟ [: 

علنا!عص! لأنامط؟ ملاصصقام كلط 1 .8 لتق له 101 عسمتممدام ألامطة لعمتععممء 
5 أأع/128 25 الع نط0 [ لاا عمتطلهها عطا مضه كلع726 ع لتلمتهع عغطا مسالل لتمعل1 
معطا رعكقطم ع8 [اأباععناء عط كل ممع حلم .210812125 8للصتلدنا 27118م12م 

عطأا مم األاءع<ء ألامطة 760اعع02» 15 2)102:ا5 1ص تمل2 عع 1لكاع5 تمتها 
272]101مع1م ها أععمدع: طاالةا دععصلقها عطا 8للاءع8 131 5وعع250م 131118 
كل .ومع 1مع13م [1022أعطي؟ أدأطع ص ازعمءاء لمة دملأدء1أططة ,مم6 )012111122 
15 20115]5211011 عن 1لااع5 8 لالملة عطأ رعع8ةاد نهذ[ لتاعمناد عطا كلهدعع1 
0 أععموع1 طأاللا مامتها 01 ذكوعمع نالاععل]]ء عطا أنامطة لعتمعع رمه 
98 ]05 7/3/5 عط) 35 1أء/7 35 2163510165 ,513503505 غطا مدنأ 1امع10 
.5عكقلم لصة ذاعلة1 عط 211 غ2 كااداوع؟ عمتصلهن عطا 


اك 22 ١‏ اهلق 
5 


عطا 0 ممتامع 2 أهاععم؟5 د5علااع 136102اكاصتحمل2 د5ع16 لم5 1231018 - 
5 مع لعل 01 وعم/ عطأ اله ما امعتطادع] كنامع رق التصراد 0 ع لامع نلعم 
061162 ل2أع مقط 08 210021 مناعع0 ,31110 )5 قصلت ع صنلل ناعم 
0 لإاأأعدمقء عط قط له تاك متسل كعع1لت2ع5 مامتها ,لاالهمه00161مق 
52311107 ا صتصل2 عطأا عط رمم مناذ 01031505 لاع ادع 01 كمدعطر عط أععرزل 
ب117711011111611© 153151118 ,2105 1182111118 ر5ع1531116] ,13[112615] غطا ر.ع. 1 ,1[325ام 
5 35 أأء/ةا 35 50101©65ة1 116 0101710128 ,لإأع 501 51111011501118 
.5 ]لاد 1210128 


٠ 1016211011 521 و5ع12‎ 001 

]0 متنه1 عننا انان 15 هلدع نال ..5]1211017 اصتممل3 دعء ع5 زملأدع01ل 8‏ - 
م لناواء تلم عط 320 ,11102[؟ 350 ذ5عن772[1 01 أاالادة: عط 5ه 2ه التقطعط للقطتلط 
.011117الاتصدم» 50/1 320 أعاتاكدا 

015 2 1010621101115 ..5152]102لقتططل2 دمع أضع5 وممللدعال 8‏ - 
لصة دعنالة/ا مقطءة لصة ع[طهتتعمع2 1ه ععأمصقنا عغطا عست حكام مز[ ووعء10م 
7 ألا0 20116 10 21197 لصم عط 0غ 165 310 165 لنقتتة ا 301 1تتاطً 
عطا 320 ,ركضه2011] 0صة كلاتمأاكبيكء 0غ لععلص!! 15 طاعتط ,ته انتهطعطا 
15نم لاكصا لصة د5عناعدم اله 1ه دمناءة53]151 

5 2011211015 ..515311011 1 ق الل دعء ع5 نو أغوع0ال8 2 - 
221286111 علطا صا لعكنا 5ل70اع< له كخصهعط؟ عطا دععلها مع ررعع 1031213 
مآ ..كط1كتلصقطءةء7/4 ..5:ة ]11 ..و5علاناءء زط0 01 قمعا صل وعع ]ا لازع5 ع8 لماص لها 01 
/ناأأناء 01 أمتكصمء 2820 2161 أضع دك أمطا يعمتصمهام 01 د5عع 52 عطا 
1 

17ل اناك [122]10118 لقم 01 102غأ2عنالظ ...1ك 1ص د30 ذ5عء]1لازء5 1621100ال 8‏ - 
1ن عطا ما اأمعطعاء نأعع! 2 25 اصع طيعع 2 تهمط عه اتقطعط 15[م0طاممء 
حقة أهدمد5اعم 01 دع 0اتاءء ز٠طه‏ عامتاابام 01 ألمعدعلء لطعة عط اعنام عط 1" 
عطا صعة ظطاعط مملاع 2 عاضا عغطا ممع االباوع؟ عط 1 ..لهاعه؟5 لصه أهص10 ناكما 
018312210581 ,01اللقطعط 0282122100221 ل20ة العطاءع12028 01 كه 1أع نا 
01 ذعانص عطا ما اعء زطناد لصخ ..5دعدووعء20م [1022غ122تقع8 02 320 1ناأء لاتاد 
عط 01 ع512 له 2117 نان عطأ ذه عمالمعمع0 نكنهل؟ عن كاعم لصح ى1أطنام 
.15 22120 121516101110115 
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(64.2) 1151 متك 


15125 11 م6210 لظ طالدعلط لسد عمنتسمتة: 1 


كلةاأم105آ] سزوع ء زنارءع5 عماملة 1 ٠‏ 

0 لعنع011 وعء انعد لع7ع0 أكمم م35 1015 أمكه7 دا دعن 1لتاء5 عللطلة 11‏ - 
علق طالدعط عم ما لصة مماع ع0 

01 لإع111162ء عطا 01/118 لطملا أة لقلة 5[ةاأمكمط نل دعن1لازء5 ممامات 1 - 
,©611011122م عط 10 أععمدع5 طأاابط 1201171011215 لضة 5]52105 1ص تله 
20 رألع 201321128612 عع لتقطء عع07أمء م زهالتقطعط 3:20 الاعسصصطة | مسسمععة 
2[11نان علاعلطعة رعرمآاعنع لا 

150 غ1 زكامةء1)هم 10 لعاعع:01 /(2[1[1أ0) 15 12[5ام5ه70 مل5ع1/16ء5 ع8ملصلة 1 2 - 
65 35 أأع7 35 ١/2115‏ لاقلنتلاط تنه 01721 [1لأقطعط 10 مه لأمع]]2 2315م 
أ 381 طق [2]1022 ااه طاتر 

له ه112 ,لوء17001اع نممنا لعكقط عقة 1315 لمكمط نز 5م16 لتزة5 0128ل 123‏ - 
عط طازئت 255012660 كأمععصمء عطا لإاممة طعتطللا كمروعع 0م ع1 اأمعاع5 
لطة لمعنااناء ,ادع تلع بطتادعط ,لمعتاعء معط عط ما مملغهء لاممة 112 تأمعاعة 
02 301115115211176 

5مك 01 دع لالاءء زطه عطا أععطر صقء 12[15لمكه7آ صا 5عع1لاكزع5 ع للطلة5؟1 2 - 
لامع ناوع0025 الإعمعلع للع عط أوموط 10 ومروع منرم عمناء بلدم» طع نامعغط 
عطا فمتاء لم0 ر5ع01؟ عماعضقطء<ء 01 دمدعم عط مممنا طعبم نجاعم بإعطا 
5 [اع/178 35 1215ع12م نالع عطا 8120128 ملا ,205ة"اع8 10م 112151121102لة 
.75 لإا الاااعة لواع50 عطا عملاعن لمم 

]0015 رلطتقط د كه لعط ازعوعل عط صق 0[5اأمكمط مز دعن 52/1 11310108 - 
0261081 ,لدع لصطعع1 2155211٠,‏ 1صصل3 ,لع تاعمعء ,لعأ22ع8ع 101 ,لع 10أطصرم 
025760 1115 35 ©15]1[ةة1 15 /إا[/الاع2 كلط 1 ./إاالالاعة لوعهالاقطع6 لمة 
.5]ألاوع؟ عط ع طاأذد5ة355 220 ع28امصمدام-ع2م عط أنامط3 

أ ذ5اعلاة1! قطا لصة دعم عطا اله عمتطصمء 215 أمدمط نمل 5عء1لازء5 قملصلة 1 - 
01121111626101 ,لإتقااع اع امحممء رعاطمء تاصمة ,لوعلاعةىم ملهعتاء معط 
8 [1022 702 320 لذع تصطععا ,511911107 1د صل ,1لهدم 130510112110 
عطا راعة! مآ .''عمتصنه0 2110 عط" ,.ع.! رأعلمط لعمتطصرمء عمه صمل وعع1 ترعى 
ككللطلقنا عطأ أ ع متصملهنا عطا عمتاع لمم ما وعاع؟ عمتصلهه ل1ع1] 
ه501 عمالاعء لطعة لإط لعل الاع كلل لإأطف]!1هتعء 15 1[ زقطه1أهءع10 
اك 

1151211307 عط نا ع3 اناوعء؟ 31 11315م705آ ما دع10/ا1ء5 ملماملة 1‏ - 
01 20مغط عط ما عماعمماعط لالاعع: 1ل 15 طاعتطمت عسنناعناناد 221101121 لصدةق :0 
ماص[ 017100 ذا عناأعنمأ5 220221 أصقوره 21176 ناكامتصلة عط[ .5رماعع:01 
عطا (2) رطه اك 1امتد20 معطواط عطا (1) ,.ع.! ركاعلع1 هناكس لصتصلج 4 
411107 ,5601011 221111118] عطا (3) ,20201215121102 5عع11امدع1 32 تتلا 
و/الالاععناء رعع 1 لم5 عط طم[ 3ع 103238 8 لط لدعا عغطا (4) لصة عع ]1 متام 
.15 اقمع 552117 [صادلة لصة لدع 1لع12 


15 و12 2< 4 


5521130 المتصطلة عط نط لعأدالباوع؟ عع 5[ لمكمط مل وعء][لاترع5 وملدلة: 1 - 
,لام 8لملصلقعا عأمقط عغطأ مممنا كلمعمعل طعلطلة عسبأعيضاد 2210021 تدع 01 
له لعصه! 15 عع] ]1 لناكلمء علمتضلهعا عط 1 ."عع 1ططرمء عمتصلهن عط" ,.ء. ا 
01 60350 عطا دنه دموزواععل 2 م1 عمصللمعء2 5ع تأنال لصة كعلكة] 115 مع نالع 
.لة) تمؤومط عط متطازت ورماعع 1ل 

لمصة عاطدء1أرمة عطا 5:25 1ص 2021 كلهأأمكمط مز دعن 1لارع5 علمتلصلة] ‏ - 
لضة 018211122610521 رع لامصذام طأمنامغطا ذدعن1لاء5 8 7الملهعا أقاخمء مرمماء ع0 
.55م 13112118 511261315013 

عطا عمناخوع2] له 27010108 ذه ذناء10 2[5أأمكه2 صل دعء 1 لازء5 علململت 1 - 
مع 2 8مالاهم 5ع اعمعاء11عل شاعم هص لطنه لهاك تمتصلة ,لأهمملئدء0١؟١‏ 
لققصققط لطة 0251 1لاقطءط6 35 [أاء71 35 3110165 ,[أ2وزع50 ,طاأضلوعط رمقطتاط 160 
111010 

01 كلقع علاتاعع أ1ء هه لع5ع10كته0ت عقنة 4[5المدمط صل دع 1لكرء5 ع8للملة 11‏ - 
عط أه 55عععناد عطا ,لإللع1طانا200لا .امع امعمصدا لصة أامعصرمماء نجع0 
ركلعع2 عطا ملم تمك ما لعاناط اه 15 5لداألمكمط نا دعء1 عد 31108 
عطا 1ه 2]0:5ء1ل10 عطا ع8 ماسصتمععاعل هه [اعل< كه دع لالاعءء زه عطا مان[ لامء10 
عط 01 1501316015 0131م 0لا أكملم عط 04) .ؤ5عع5006 8 لل أده 
عط ععلعباأما نال 0511م 2312108 01 5البادعء عط عدماكلة27 15 ووعععناد 
.5ل لمذصط 132أتطاد لطة 5غ 50111 ردوعء 1/ازع5 ,1201110101815 01 أمعصممماع ع0 
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01142111 ) 64.3 ( 


5زم 1105 دا «مأأدعن لا الدع لده عمنترزة: ]1 


كل 12أمد0]آ دأ لسمأغدعنل]8 طاغالوع18 ٠‏ 


لقم لنتتقء121 ضة لمعل اكد0ت ع3 13[15لمده70آ مز دعء 1 ع5 ورهلأدعنال»ء طالدء1آ 
طعنامعطا #مالاقطعط طتلدعط عطا عما/ا0 مسا 10 وعنقء اعتطنط عنقء طالوعط 1ه 
0 لع2ع011 قصه1اء نتاكط! [هعللع72 / طتلوعط 220 «متامع نتعرم ,رععمقل1ناع 
1 لع7ع(امع2 2 08 عاع 51 ,لإطالهعط 

5 عط 35 لع7د11عل ع6 صضقء 2[15اأمكمط صل دعن 1ترء5 زه لأوعبالء طالوء1آ] 
6 1501710021 صة لتم ععلعانتاممعا عمامصقطءءء 220 ع8 طامطتنه51مدتا 01 

01 كأمععدم0ء عطا ده لم35 15 ذوعء20م كلط 1 .لهأتمكمط عطا متطكزيه معطاممة 
561 عقةء طالدعط عط كه 1اعلة 35 12012111(9 ر5وعنا1!ة/ ,1131111 

له 35 0ع50هعع؟ غ35 2[5أامذمط صا ومن 1لاع5 م0 [أدعنالع لاخلدء1] 

لضة 01832012310281 ,1211طاة51ل(5 رطتلهعط 5152117٠7,‏ 1 مل صل 

/21313ع لع أملدمه 320 55ع278/2162 ع ماكع011 ذوعع20م 2110081 112لا تتام 
]501 0118لا وطتناك لأعطا لصة 5ع 1 11الطة! «تأعطا ,5ل 10٠01ص]1‏ 10 ومن[ لزعو 
أملوز 2 لع7ع10كصمن ع3 3[15أتمكمط نز وعء اناوعد نه لأوعبالع طالدء1آ 

5 لقاأمدهط عط غ2 كرع !2011 ر5م5210]ك لص لاطل2 عط عمهصطه 11160 ط1كمممدع] 
115112177 تل لصة لدع للع رع ا 1أناعع<ء رعء ع5 عطا كو أاعنة 

11 أصعقع1 11ل طعنامقطا لعرع011 عه دمع اعة عوعط 1[ .كأمع مومعل 
0821© 320 302011115521116 دممنا لمعمعل كاج لاعطا زواعنتع1 لمة د5عملا] 
.115 لطة ذااللكلة عطا 35 [اع/ت 35 11355ام 

125106 لع مده لقعم عتة 15[ةأأمدمط صل 5عء1لتاع5 11013أدعنالء لطألدعء1] 

أمامز 2 كتوعط أقطا منطدومع0جع1 عط ععلصن [ماأتمدكمط عط عل1زذأاناه 

لمطة لمأتمكمط عط 01 ه21 اأكنن 1م20 عطا صعع ضاعءط لعتقطاد 111 [كمممدع] 
عط 01 اماعع عطا 0 عماعدماء6 كأاتصنا طالهعط ععطاه 

أعلاع! عطا ع107م12! ما عاناطاعاممء 113[15أمذهآ ما وعء1لارء5 02 [أوعبللء طالدء1آ1 
7021001 عط ع8 تتاعع027ك لأقنامتطا دعع 1 كاعد عللوء طاألهعط عماءء]01 01 

الو ال[عمعط لطة 5مع20110م عع انعد طامط 01 ذتزه التقطعط 

0 1وطعط طتلدعط عطا أتمممناد 2[5المكمط صا ومع [كرع5 تزه اأدعتللء طناوء1] 
,/11 0011052 .عاممعم اله نام لع)12اعع:مم3 الطقط لممع 2 دعدصروععط غ1 11أنا 
5 أاعنت 5ه كأوا؟ طاأخلهعط 20010108 ]3 طلة 5عء تعد ممأكتدعبنالعء طالهعط 
12 320 تنعط أنا360 ع[أممعم ع118منة/لا روعع2لا50 علعطا قصالا 1أمعل10 
11 


5 129 لق 
0-2 


عطا 01 5ع لاتاعع زطه عطا علاعلطعة كله أأمدمط مز 5عء [لتزع5 مملأدعنلع طالوع11 2 - 
0 عنلء طالدعط له 5221651315 عمتصلهعا عطا كه [اعن< كه [12لمدمط 
.5 117اع» [ا0 

1552137 لل عطا مه لعكقط عه 12[5أام105آ صل ومع ن1/ترع5 م0[أدعنالء طالدء 11‏ - 
5لا [هلاأنائط عا قلاتطد تأ اطقادع ,.ع.! ركلةاء121]6 عسمتصتده عط أه 1315 اام 
امم ,رنملادءع10 ع لتصتتا عطا ممأل تاصعل1 ,روعء تناموع: عطا 108ل1011م 
له عنامت علالاع»ة011» رمه1أادء1ملامتطام 35 طعناد 5[لل[5 5211 امتصلة عط 
.كمه أواععل قمكعلها 

ععضقل2معع2 ص1 لم2 لناعع؟ ع3 كلقأامدهط7 نل 5ع [لتزع5 مملأوعنالء طالوء 11‏ - 
10/0115 20101215152117 عط متطاات ك5مه[اام ع/الأه عاك [اصتصل2 عطا طأار 
5 اأاء0128 300 عمتطصرمء أقطا كامعدصعاء لوععنتعد علنااعصا طعلطابه 
4 1326ز0مطز! عط :10110835 25 ع2 كالعصعاء عوعط 1 .وعء ل/ضعة طاتلهعط 
11 ,21011 الاكطم» ,ل أأدمكء لأقهم عط رعصتلصهأكعع لصي عط 
عطا رع لأتائط أكصممدع: عطا لصة كدهأواءء0 عط ,ومتطكم12)10اء7 220 
مةلاالاكء لصة لماأمعصصعلامع عط كه [أاع/ت كه 5لعع7 عط له أامعصرمماع ع0 
111511105 

تاعطا ما 8لللممع20 111ل كلها أمدمط ما و5عء الارع5 مملأدعنالء طتلوء181 2 - 
طتلمعط عع 1ه صق لإعطا ,لاا معناوع ص00 .عدلا مه دممانوع10 روء1لاءء زط0 
27011 320 5[م0هلكع؟5 ,كمنامطع ,120101010815 1ه اماع71 2 10 ممأ غدع له 
1 عنالء طالقعط 01 دعم0) لإمفم ععة عتعطا ,لااأهمه40011 .كصماأوع10! 
عنلء طااوعط لهطه0 511081 3820 اأمقاقط0 ,50131 ,11210 5ة طعناك 

2ط دعلا لاتطععا ملهازعء أمه20 5[هالمكمط دضلا 5دع1/ا2ع5 لزملأدعنالهء طتلدعء]ط 2 - 
طتلدعط /ااتاصعل1 ما كمهلاععع1ل لطنة وتمفعحم رعممزم عطا ده لتعمعل 
رع لطاع طمن ط الإأع اع 50 لصة 10121 للها دوع:200 مأ عتعل2ه0 ملعه [للقطعط 
2 25 عنالاقطععا ه21 اناكطمء عطا مه لزأعم ومع 1لاترع5 و أ)دعنالء طالهعط 
10111010215 ذعلااع )1 عولاوععط ره [أ2عتالء طالوعط دز لمعصعاء طتقطدر 
ر5ع510ع8 .رهالأقطعط طالقعط لصناهد امع امحصا لصة غأععاءع5 16 ععصقطء 
01 د5عنالتصطعة] عا صممن لإامتهص لمعمعل دعء ]تعد ومل)دعنالء طتلهعط 
طونامقطا (غصة)اناكممء عطا) #متامعم؟ طتلمعط عط 1ه اوها عطا 08 1أداءعع)<اء 
عا 1017م12! 10 21261025 لامتطرمك لممععاناء لمة لمنسعاص!ا ع8 اللطلة أ طلة لآ 
1ع [2أع50 عة 120117101151 رأقطه لأعصيطل ,لهصمديعم ,طتلهعط 

طونامغطا لعممم لمعم ععة 2[5اأمكمط مل دمع 1 لترع5 م10أوعنالء طالدءع ]8‏ - 
107 كلق .ذعكقطم 501 ألااءمناك 3210 ع/ا1اناععكة رع لتمصقام عط ,عا بوععقطم 
85 1ه أ0 ذ5عامإأعصاءم عطا مه لعء35ةط 15 غ1 ,عكقلام ملمتمصدام عغطا 
عطا كة أاعل كه نتعاطههم عط 01 كصه أكصعطال عطا صا 1خدع10 رمم ره 1م 
عطا دلممعع: كك .215 1أطع ]هم تنه 5عع07ا50ة1 ر5ة 8011م روع نالاءء ز0 
]0 325ع22 اعم70م عط عمتدممطء ده لم535 15 )أ رعكقطم 6 ا[األاععع<ء 
15 ممع عطا عضال اأصعل1 ,17/01 للوع1 10110118 ,رع 0130211 11ع7 
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عط كلقمعع.2 عق .عع تق ممه هعم عغطأا عماعصقطع لمة دع [عمعاعم صرمء 20 
75055 1101لاعع 2 عط منا عمتدو 011 مه 0ع685 15 غ1 رعكقطم 51171715013 
.5 ]لاد 2556551028 3210 121672611005 [1052للقطعط5 15128/لاءملا5 

501601 2 م136 5ع0 اأعطزه5 2[15ألمكمط ضا ذدعء1لاتزع5 وملأدعبالء طخلدءع1] 

0 1201110101215 عمدنهد لاط لمعكناقك دوعن [لرءع5 عطا عصاتعء]1ه دما لإعمع لزعل 
ناكا عده وماطدمعل20ع1 أقامع تصطمء 02-801 01 لهقاأمعصصة؟ 0ع ,12[1أء50 
0 ل2أع 13 رأقنماخدء70 10 لعاباط أئاة عط صق لإعرعاء 1أعل خلط لآ 

35 5120/1265 63]102لال» طلالوهعط ,ع(0انا علطا أذ .5ع1نا 1211 015215152119 1ل20 
عدعطط) فصتاعء017» 01 كل(ة/لا المعتع ]11ل عطا عصان لمعل 10 عاط أكمممدع 

5 زأمذط عط 01 /إع1[مم عط طاالةا عءمقلرمعع2 ما دع أعمعل11ع0 

21 2]101عنالع طتلدعط عطا مهاعلاع0 10 م10غة)5 1سمتدل20 





المراجع الشخصية 





الإدارة المعاصرة ‏ خدمان الاسكان _ مكافحة العدويى ‏ التدريب والتثقيف الصحي 


قد يكون المرجع الذي ترك فيك أثرا ليس كتابا ولا مقالا ولا 
بحثا علميا .. إنما هو احتكاك مباشر بعلماء أفاضل ومن رموز الادارة 
فد كان لي شرف الاستمادة منهم .. وإن ذكرهم كما هو واجب فإنه 
تقدير وعرفان بضنرات إثراء للعلم.. وهم كثير ونذدكر منهم على فدر 
ما تسعطني الذاكرة وفقًَا لمراحل حياتي في الالتقاء بهم .. الأساتذة 
الدكاترة العلماء: 


د محمد كمال أبو عجوة 
أد/ حسن غلاب أد/ صديق عفيفي 
رد/ محمد محمد إبراهيم أرد/ محمد رضا العدل 


د/ علي محمود عبد الوهاب أرد/ إجلال عبد الحافظ 


أ.د/ عادل مبروك أد/ أحمد أحمد اللحلح 

أد/ عاطف العوام أرد/ سعيد عبد المنعم محمد 
أ.د/ ثابت عبد الرحمن إدريس أد/ حسن عيسبت 

أ.د/ نبيل عبد السلام شاكر أد/ جمال الدين المرسي 

أ.د/ محمد محمد البنا أرد/ شوقي محمد الصباغ 


د/ أمجد حامد عمارة 





المراجع باللغة العربية 
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المجموعة الاولى من عام 151٠١‏ إلى عام ١919‏ 


إبراهيم عبد الرحمن: إدارة العمليات والإنتاج. 
القاهر د. مكتبه عين شمس. .١978‏ 


إبراهيم عبد الرحيم هسميمي: تخطيط ومراقبة 
الإنتاج» القاهرة. مكتبة التجارة والتعاون؛ ا90١1.‏ 


مكتبة الجامعة؛ الطبعة الأولى. .١91/17‏ 


أحمد سرور محمد: أصول إدارة الأعمال والأسس 
العلمية. القاهرة. مكتبة عين شمس. .,.١91١‏ 


أحمد سرور محمد: تخطيط وضبط الإنتاج.ء 
القاهرة. مكتبة عين شمس. /ط551 ١‏ 


أحمد محمد موسى: تقييم الأداء الأققصادي فجن 
قطاع الأعمال والخدمات. القاهرة. دار النهضة 
العربية. .١51/7‏ 


أحمد منصور: القوى العاملة .. تخطيط وظائف 
وتقديم أدائهاء. الكويت. وكالة المطبوعات. .١918‏ 


السيد محمد خيري: الإحصاء في البحوث النفسية 
والتربوية والإجتماعية. القاهرة. دار التأليف». 
الطبعة الثانية, ,.١557‏ 


القاهرة. دار النهضة العربية. 9ا9١,‏ 


حسن أحمد توفيق: الإدارة العامة:ء القاهرة. دار 
النهضة العربية. 8/ا9١.‏ 


حسين محمود حجازي: العلوم السلوكية وحوار مع 
الفكر الإداري. القاهرة. مكتبة عين شمس. 
كله 


حنفي محمود سليمان: إدارة الإنتاج. الإسكندرية. 
دار الجامعات المصرية. 9/ا51١.‏ 


زكي محمود هاشم : الإدارة الصناعية. القاهرة. دار 
الكتاب الجامعي, .١5156‏ 


سيد الهواري: الإدارة المالية. القاهرة. مكتبة عين 
شمس. .1١578‏ 


شوقي حسين عبد الله: سياسات الأفراد. القاهرة. 
دار النهضة العربية.ء .,.١51/8‏ 


صديق محمود عفيفي وأآخرون: الإدارة في 
مشروعات الأعمال. الكويت» مؤسسة دار الطباعة 
والنشر. /ا لا ١5‏ 


صلاح الشنواني: التطورات التكنولوجية والإدارة 
الصناعية؛ الإسكندرية؛ دار الجامعات المصرية. 
1و١‏ 


مصر كمعنى. القاهرة. دار الغد للطباعة والنشر. 
1/ا5 ١‏ 


عادل حسن: الكفاية الإنتاجية للأفراد في الصناعة. 
الإسكندرية؛ دار الجامعات المصرية؛ /ا/ا5١.‏ 


عاطف محمد عبيد: إدارة الإنتاج, الأصول العلمية 
والتطبيقية لتشغيل المصانئع. القاهرة. دار النهضة 
العربية. /الا9١.‏ 


عاطف محمد عبيد: أصول الإدارة والتنظيم. 
القاهرة. دار النهضة العربية. .١151١‏ 


عبد الباسط سيد أحمد: البحث الاجتماعي. القاهرة 
طكئ ط؟؛ ه6/ا5١.‏ 


عبد الحميد لطفي: علم الاجتماع. القاهرة. دار 
المعارف. الطبعة السابعة. .١517/8‏ 


عبدالرحس بدوي: مناهج البحث العلمي. القاهرة. 
دار النهضه العربيه. ١55‏ 


عبد الغفار خلاف: وظائف المستشفى كمنظمة 
اجتماعية. مؤتمر دراسة المشاكل التخطيطية 
والتنظيمية إدارة المستشفيات؛. الجهاز المركزي 
لتنظيم والإدارة بالقاهرة. 58-51 يناير .1١911‏ 


علوية علي علوي: نظام التفذية في المستشفيات. 
تقرير مقدم للندورة العربية الأولى لإدارة 
المستشفيات والمنظمة العربية للعلوم الإدارية 
بالقاهرة. 1١48-1‏ مارس ؟>1507١.‏ 





علي السلمي: إدارة الأفراد لرفع الفاية الإنتاجية؛ 
دار المعارف, القاهرة, /اة ١‏ 


علي السلمي: تطور الفكر التنظيمي» الكويت» 


وكالة المطبوعات. 8/ا9١.‏ 


علي عبد المجيد عبده: الأصول العلمية للإدارة 
والتنظيم: القاهرة؛ دار النهضة العربية,» .١91/95‏ 


علي محمد عبد الوهاب: المدخل السلوكي في 
الإدارة. بيروت. اتحاد المصارف. م7 0 


علي محمد عبد الوهاب: تقييم مستوى الخدمات 
الصحية بمحافظة الشرقية. استطلاع آراء القائمين 
بالخدمة والمنتفعين بهاء المجلة العلمية للاقتصاد 
والتجارة. كلية التجارة؛ جامعة عين شمس. 
4ا5 ١‏ 


فايز فرج: الميكنة الآلية» الإنتاج؛ القاهرة. معهد 
التخطيط القوي. .١5317١‏ 


فؤاد البهي السيد: علم النفس الإحصائي وقياس 
الفعل البشري» القاهرة. دار الفكر العربي. 15 


فؤاد الشريف: إدارة الإنتاج؛ القاهرة. دار النهضة 
العربية. 4/ا9١.‏ 


محمد الأمين عبد الفتاح: نحو تعريسف شامل 
لاستخدام أسرة المستشفيات. المنظمة العربية 
للعلوم الإدارية. الندوة العربية الأولى لإدارة 
المستشفيات. القاهرة. ١8-1١1١‏ مارس 717ا5١.,‏ 


محمد خيريء د. أحمد عبادة سرحان: الإحصاء 
الطبي في خدمة التخطيط للمستشفى؛ بحث مقدم 
لمؤتمر دراسة المشكلات التخطيطية والتنظيمية. 
القاهرة. 5/10 حتى ١/8/5ا5١.,.‏ 


محمد صاح الحناوي: السلوك التنظيمي» 


الإسكندرية, دار الجامعات المصرية, /ا51/1١.‏ 


محمد صلاح الدين الشنواني: أصول إدارة الأعمال» 
الإسكندرية؛. دار الجامعات المصرية. 8ا91١.‏ 


محمد عارف: المنهج في علم الاجتماع. القاهرة: 
دار الثقافة للطباعة والنشر؛ ؟51١.‏ 


محمد عبد الله عبد الرحيمء: أساسيات الإدارة 
والتنظيم. القاهرة, دار الفكر العربي», كلاة ١‏ 


محمد فتحي محمد: الإحصاء في اتخاذ القرارات 
التجارية. القاهرة. مكتبة عين شمس. .١5195‏ 


محمد محمد إبراهيم: إدارة الأفراد وأسس ترشيد 


الموارد: البشرية»ء القاهرة. (غير مبين) .١515‏ 


موسى أحمد محمد: مؤشرات تقييم الأداء في قطاع 
الأعمال. القاهرة. دار النهضة العربية,» ,١5:1/7‏ 


يوسف صديق رأفت (السكرتير الفخري للجمعية 
المصرية للمستشفيات): دنيا المستشفيات؛. مطبعة 
لجنة البيان العربيء القاهرة. .١955-50©‏ 





الإدارة المعاصرة ‏ خدمات الإسكان ‏ _ مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحبي 


المجموعة الثانية من عام 154٠١٠‏ إلى عام ١945‏ 


إبراهيم الفمري: السلوك الإداري. القاهرة. مكتبة 
الأتجلو المصرية. .١948017‏ 


إبراهيم الغمري: إدارة الأفراد والتطوير التنظيمي, 
القاهرة. مكتبة الأنجلو المصرية. .١5814‏ 


إبراهيم إمام: فن العلاقات العامة والإعلام» 
القاهرة, مكتبة الأنجلو المصرية؛ .١57‏ 


إبراهيم إمام: العلاقات العامة.ء القاهرة. مكتبة 
الأنجلو المصرية. .١1585‏ 


إبراهيم درويش: التنمية الإدارية. القاهرة. دار 
النهضة العربية. ؟585١.‏ 


إبراهيم علي الجندي: التلوث يخنق الجميع والأمن 
الصناعي يقيهم. القاهرة. مكتبة الأنجلو المصرية. 
184فل, 


أبو بكقر الصديق عمر متولي: التكنول وجي 
والعلاقات الاقتصادية الدولية. القاهرة: مكتبة عين 
شمس : ١15845‏ 


أحمد جاد عبد الوهاب: السلوك الإنساني فسي 
العمل. المنصورة. مكتبة الجلاء الحديثة. ,.١1989‏ 


أحمد شرف الدين: الأحكام الشرعية للأعمال 
الطبية. غير مبين. /ام ١5‏ 


أحمد صقر عاشور. الإدارة العامة؛ مدخل بيني 
مقارن؛ بيروت. دار النهضة العربية للطباعة 
والنشر. الطبعة الأولى. .١9814‏ 


أحمد صقر عاشور: إدارة القوى العاملة والأسس 
السلوكية وأدوات البحث التطبيقي. الإسكندرية. دار 
المعرفة الجامعية. ,١5/68‏ 


أحمد صقر عاشور: السلوك الإنساني في 
المنظمات. الإسكندرية؛ دار المعرفة الجامعية. 
١85‏ 


أحمد ماهر: السلوك التنظيميء الإسكندرية» المكتب 


أحمد مصطفى: حالة عملية في العوامل المحددة 
لكفاءة أداء الخدمة الصحية في أحد مستشفيات 
وزارة الصحةء مجلة الإدارة» يصدرها اتحاد جمعية 
التنمية الإدارية بالقاهرة؛ المجلد الرابع. العدد 
الثالث. يناير .١5/87‏ 


أحمد مصطفى: جودة الخدمات الصحية؛. مجلة 
الإدارةء يصدرها اتحاد جمعية التنمية الإدارية 
بالقاهرة. المجلد السادس عشر. العدد الثالث. 
يناير .١5781‏ 


إقبال محمد بشير: الرعاية الطبية والصحية 
والمعوقين من منظور الخدمة الاجتماعية. 
الإسكندرية, المكتب الجامعي الحديث؛ .١5814‏ 


السيد عليوه: صنع القرار السياسي في منظمات 
الإدارة العامةء الهيئة المصرية العامة ,.١585‏ 


السيد متولي وآخرون: أنماط وكفاءة الإدارة العليا 
في المستشفيات المصرية. بحث مقدم لمؤتمر 
تنظيم وإدارة أجهزة الخدمات العلاجية. الجهاز 
المركزي للتنظيم والإدارةء القاهرة. 0-154" 
ديسمبر ,.١98٠‏ 


الهيئة العامة للتأمين الصحي .. إدارة العلاقات 
العامة والإعلام؛ قوانين وقرارات التأمين الصحي. 
القاهرة. مطابع شركة العبوات الدوائية» .١9/828‏ 


أنور عبد الملك وآخرون: مفاتيح إستراتيجية 
جديدة للتنمية. مترجم. القاهرة. مطبعة التقدم. 
هم5 ١‏ 


أييل - سميث ليسوسون: الاستغلال الأقصى 
للموارد الضئيلة؛ منبر الصحة العالمي. مجلة دولية 
للتنمية الصحية؛ المجلد الأول .١578١‏ 


ت. - لامبولا: السياسة والأيدلوجية والصحة؛ء بند 
الصحة العالمي. مجلة دولية للتنمية الصحية. 
المجلد الأول. .١58٠‏ 


جرمين حزين سعد: تخطيط ومراقبة الإنتاجء 
القاهرة. مكتبة التجارة والتعاون. .١5488‏ 


جرمين حزين سعد وآخرون: إدارة المشتريات 
والمخازن. القاهرة. مكتبة التعاون والتجارة؛ 
١585‏ 


جميل أحمد توفيق: إدارة الأعمال. الإسكندرية؛ دار 
الجامعات المصرية؛ .١5879‏ 


حسن الساعاتي: تصميم البحوث الاجتماعية .. 
نسق منهجي جديد. بيروت» دار النهضة العربية. 
0 


حسين شرارة: مراقبة المخزون في النظام 
الإنتاجي. القاهرة,. مكتبة التجارة والتعاون. 
١584‏ 


حسين شرارة: تخطيط ومراقبة المخزون. القاهرة, 
مكتبة التجارة والتعاون. .١588‏ 


حسين عبد الحميد أحمد رشوان: دور المتغيرات 
الاجتماعية في الطب والأمراض؛ دراسة في علم 
الاجتماع الطبي, الإسكندرية؛ المكتب الجامعي 
الحديث. .١987‏ 


حسين موسى راغب: مدخل النظم في إدارة 
الإنتاج. غير مبين ٠:‏ ه58 ١‏ 


حشمت تمامي. إبراهيم عبد اللطيف: زيادة فاعلية 
تقييم الإداء في الدول النامية. الجهاز المركزي 
للتنظيم والإدارة. الإدارة المركزية للبحوث. سلسلة 
التراجم الإدارية؛: رقم 4؛ نوفمبر .١15/814‏ 


حنفي محمود سليمان: السلوك الإداري» 
الإسكندريةء دار الجامعات المصرية. .١5814‏ 


حنفي محمود سليمان: السلوك الإداري وتطوير 
المنظمات», الإسكندرية, دار الجامعات المصرية. 
.١981/‏ 


رفاعي محمد رفاعي: السلوك الإنساتي في 
التنظيم؛ المنصورة. مكتبة الجلاء الحديثة. .١9581‏ 


زكي محمود هاشم: الجوانب السلوكية في الإدارة» 
وكالة المطبوعات. .١5/81‏ 


زهير حنفي علي: الأصول العلمية في التنظليم 
الإداري للمستشفيات, القاهرة. مكتبة الأنجلو. 
الطبعة الثالثة, .,١587‏ 





المراجج باللغة العربية 


سعيد محمد المصري: أساسيات في دراسة الإدارة 
العامة. الرياضص. دار المريخ للنشر. الطبعة الثالثة. 
١ 581*‏ 


سمير أحمد عسكر: أصول الإدارة» ذبي. دار العلم 
للنشر والتورزيع. هم ةا ١‏ 


سيد محمد الهواري: الإدارة 2 الأصول والأسس 
العلمية؛ القاهرة. مكتبة عين شمس ؟158١.‏ 


شوقي حسين عبد الله: التمويل والإدارة المالية؛: 
القاهرة؛ دار النهضة الحديثة. .١1578٠‏ 


شوقي حسين عبد الله: سياسات الأفراد. دراسة في 
التنظيم, القاهرة؛ دار النهضة العربية,» .١5/85‏ 


صلاح مصطفى المنوال: مناهج البحث في العلوم 
الاجتماعية, القاهرة. مكتبة غريب» 7؟58١.,‏ 


عادل حسن: العلاقات العلامة؛. الإسكندرية؛ دار 
الجامعات المصرية. 158٠‏ 


عادل حسن: التنظشيم الصناعي وإدارة الإنتاج» 
الإسكندرية. مؤسسة شباب الجامعة, .١585‏ 


عادل عز: التأمينات الاجتماعية, المبادئ النظرية 
والتطبيقات العملية, القاهرة. دار النهضة العربية. 
١1580٠‏ 


عاطف محمد عبيد: إدارة الأفراد والعلاقات 
الإنسانية؛ القاهرة. دار النهضة الحديثة. .١541‏ 


عبد الباسط محمد حسن: التنمية الاجتماعية. 
القاهرة, مكتبة وهبة. .١58٠8‏ 


عبدالحليم رضا عبد العال: الخدمة الاجتماعية 
المعاصرة,. القاهرة. دار النهضة الحديثة, .١958/7‏ 


عبد الحميد بهجت فايد: إدارة النشاط الإنتاج.» غير 
مبين» م5١‏ 


عبد الرحمن عبد الباقي: العلاقات الإنسانية؛ 
القاهرة. مكتبة عين شمس. .١985‏ 


عبد الرشيد مأمون: عقد العلاج بين النظرية 
والتطبيق, القاهرة: دار النهضة العربية» .1١545‏ 





عيد العزيز سليمان فؤاد: تاريخ مصر الاجتماعي. 
القاهرة. مكتبةً سعيد رأفت, .١95828‏ 


عبد الفتاح عثمان: خدمة الفرد في المجتمع 
النامي؛ القاهرة. مكتبة القاهرة الحديثة. .١578٠‏ 


عيد المنعم راضي: مبادئ الاقتتصاد. القاهرة. 
مكتبة عين شمس. .١195817‏ 


عبد المنعم شوقي: تنمية المجتمع وتنظيمه. 
القاهرة. مكتبة القاهرة الحديثة. ,١57‏ 


علي رفاعة الأنصاري: إستراتيجبات المشروعات. 
القاهرة. مكتبة الأنجلو المصرية. .١585‏ 


علي شريف: اقتصاديات الإدارة - منهج القرارات؛ 
.١945‏ 


علي شلبي: الريف المصري في النصف الثاني من 
القرن التاسع عشر غ641 - .١18451١‏ القاهرة. 
دار المعارف. م5١‏ 


علي علي حبيش: التنمية التكنولوجية في مصرء 
القاهرة. أكاديمية البحث العلمي. .١971‏ 


علي علي حبيش: نقل التكنولوجيا. القاهرة. 
أكاديمية البحث العلمي. .1١9471‏ 


علي لطفي: التنمية الاقتصادية؛ القاهرةء مكتبة 
عين شمس ؟١1987-81١.,‏ 


علي محروس شادي: الموازنات التخطيطية. 
القاهرة. مكتبة غريب. .١5481١‏ 


علي محمد عبد الوهاب: العلاقات الإنسانية فسي 
الإنتاج والخدمات. القاهرة؛ مكتبة عين شمس. 
١184‏ 


علي محمد عبد الوهاب: الإنتاجية .. دراسة 
للعنصر الإنساني في الإدارة» القاهرة. مكتبة قصر 
الزعفران. ,١585‏ 


فؤاد القاضي: تنمية المنظمات. القاهرة. جامعة 
عين شمس. .١984‏ 


الإدارة المعاص رة _ خدمات الإسكان _ مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحبي 


فاروق عبد العظيم وآخرون: مبادئ الإحصاء . 
الوصف والتحليل؛ الإسكندريةء. دار المطبوعات 
الجامعية. .١584‏ 


فتحي علي محرم: إدارة وظيفة الإنتاج وإنشاء 
اللمشروعات الصناعية مسن الناحية العلمية 
والتطبيقية؛ المنصورة. مكتبة الجلاء الحديئة. 
041 


فريد راغب النجار: إدارة الأعمال في الأنظمة 
الصحية والطبية, القاهرة. دار النهضة العربية. 
أ54١.‏ 


فريدراغب النجار: السياسات الإدارية 
وإستراتيجيات الأعمال. القاهرة. مكتبة شقرون. 
145 


فريد راغب النجار وأآخرون: إدارة المسنتشفى 
المصريء الاتجاهات الحالية والمشكلات؛: درااسة 
ميدانية, القاهرة, الجهاز المركزي للتنظيم 
والإدارة, الإدارة المركزية للبحوث. .١5/81‏ 


فوزي علي جاد الله: الصحة العامة والرعاية 
الصحية: القاهرة. دار المعارف. ه58١‏ 


قباري محمد إسماعيل: المدخل إلى علم الاجتماع 
السلوكية". منشأة المعارف بالاسكندرية) .١5848‏ 


كامل مصطفى الكردي: تطبيقات وحالات عملية في 
الإستراتيجيات والسياسات وجدوى الاستثمار. 
القاهرة, دار النهضة الحديثة. .١5/8/‏ 


كمال حمدي أبو الخير: أصول الإدارة والتنليم. 
القاهرة. مكتبة عين شمس. .١588‏ 


محمد إسماعيل: المدخل إلى علم الاجتماع المعاصر 
'مشكلات التنظيم والإدارة والعلوم السلوكية". 
منشأة المعارف بالإسكندرية. .١1958/7‏ 


محمد الغريب عبد الكريم: البحث العلمي. التقييم 
والمنهج والإجراءات» الإسكندريه. المكتب الجامعي 
الحديث ط5؟. ؟58١1,‏ 


محمد جمال الدين محفوظ: القيادة وإدارة الحرب 
فى توجيهات الإسلام؛ الهيئة المصرية العامة 
للكتاب)» /81ة8١,‏ 


المراجع باللفة الحربية .0085 





محمد حامد سليم: الإستراتيجيات الإدارية. عمليات 
الاختبار وبدائل ونماذج؛ دبيء دار التعليم» ,١94/85‏ 


محمد صالح الحناوي: دراسات جدوى المشروع. 
دليل تقييم الأعمال الجديدة, الإاسكندرية, الدار 
المصرية الحديثة. ط١‏ 586 ١‏ 


محمد صالح الحناوي: أدوات التحليل والتخطيط في 
الادارة المالية. الإسكندرية. دار الجامعفات 
المصرية؛. ؟1585. 


محمد عفيفي: إدارة المواد.ء ط". القاهرة. مكتبة 


محمد عفيفي حمودة: إدارة التسويقء. القاهرة. 
مكتبة عين شمس ط١١). ,.1١988‏ 


محمد علي محمد: علم الاجتماع والمنهج العلمي. 
دراسة في طرائف البحث وأساليبه: الإسكندرية. 
دار المعرفة الجامعية. ط؟. .١58٠‏ 


محمد علي محمد وآخرون: دراسات في علم 
الاجتماع الطبسيء. الإسكندرية؛ دار المعرفة 
الجامعية. .١988‏ 


محمد محمد إبراهيم: مقدمة في أصول إدارة 
الأعمال. دار النهضة العربية؛ القاهرة: .١9841‏ 


محمود صادق بازرعة: إدارة التسويق. القاهرة. 
دار النهضة العربية. ,١9/82©8‏ 


محمود صادق بازرعة: بحوث التسويق للتخطيط 
والرقابة واتخاذ القرارات التسويقية؛ القاهرة. دار 
النهضة العربية. ط؛. .١58٠‏ 


محيي الدين الأزهري: تخطيط وتقديم المنتجات 
الجديدة. القاهرة, المجلة العلميهة إدارة الاعمال.» 
عدد 4 ١58/8‏ 


مصطفى حجازي: الاتصال الففال في العلاقات 
الإنسانية والإدارة. دار الطليعة للطباعة والنشر. 
١58‏ 


مصطفى زهير: التسويق. مبادنه وطرقه. القاهرة. 


مكتبة عين شمس. ؟58١.‏ 


مصطفى زهير: إدارة المشتريات والمخازن: 
القاهرة؛ مكتبة عين شمس. .١5879"‏ 


منصور فهمي: الإنسان والإدارة» القاهرة». مطبعة 
جامعة القاهرة, .١58/8‏ 


منظمة الصحة العالمية: اقتصاديات الصحة. وثائق 
الصحة العامة رقم 2514 .1١58٠١‏ 


منظمة الصحة العالمية: العملية الإدارية العامة 
للتنمية الصحية والوطنية. سلسلة الصحة للجميع 


,.1948٠. 8 رقم‎ 


منير صالح هندي: الإدارة المالية. مدخل تحليل 
98 , 


نبيل توفيق: الأوضاع التنظيمية للمستشفيات 
الحكومية؛. بحث مقدم لمؤتمر تنظيم الخدمات 
العلاجية. الجهاز المركزي للتنظيم والإدارة؛ 
القاهرة. "0١-57‏ ديسمبر ,.158٠‏ 


نجلة حسين مرتجي: إدارة الأفراد العاملين (مدخل 
بيني). القاهرة؛, مكتبة عين شمس » ه58١‏ 





الإدارة المعاصرة ‏ _ خدمان الإسكان _ مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحب 


المجموعة الثالثة من عام ١55٠١‏ إلى عام ٠٠١7‏ 


أبو القاسم مسعود الشيخ: نظم الإدارة الهندسية 
والأمن الصناعي. دار الكتب العلمية للنشر 
والتوزيع؛ .١19957‏ 


أحمد إبراهيم أحمد: الجوانب السلوكية فسي الإدارة 
المدرسيةء دار الفكر العربي .١557‏ 


أحمد المصري: الإدارة الحديثة .. الاتصالات - 
المعلومات - القرارات؛ مؤسسة شباب الجامعة. 
.١95548‏ 


أحمد رشيد: نظم الحكم والادارة المحلية؛. دار 
المعارفب. ١554‏ 


أحمد سيد مصطفى: إدارة السلوك التنظيمسي. 


مجموعة النيل العربية. .5٠٠٠‏ 


أحمد فايز النحاس: الخدمة الاجتماعية الطبية؛ دار 
النهضة العربية للطباعة والنشر والتوزيسع. 


و5 


أحمد محمد المصري: إدارة المستشفيات. 
الإسكندرية. مؤسسة شباب الجامعة. .١159/7‏ 


أحمد محمد المصري: إدارة الأعمال الطبيسة 
العربية .5٠٠٠١‏ 


أحمد محمد جاد سيد أحمد: الموسوعة الهندسية 
فى اعمال الهندسة الصحية والبينة, الهيئة 
المصرية العامة للكتاب. .1١9955‏ 


أحمد نور: تصميم وإدارة النظام المحاسبي. 
ودراسة تطبيقية على المنشآت المالية؛ مركز التميز 
لعلوم الإدارة والحاسب. ١5548‏ 


أحمد وبي: إدارة نظام لينوكس 2ناآنك؛ دار 
الرضا للنشر والتوزيع؛» 51 


إسماعيل أحمد عصر: القياس المحاسبي لتكلفة 
النشاط. مدخل لتطوير الأداء بالمستشفيات 
الجامعية, شبين الكوم. مطابع جامعة المنوفية. 
١184‏ . 


المنظمات. دار طيبة للنشر والتوزيع والتجهيزات 
العلمية .5٠٠٠‏ 


السيد رمضان: أسس الخدمة الاجتماعية الطبية 
والتأهيل. دار المعرفة الجامعية. .5٠٠٠١‏ 


السيد عبد العاطي: دراسات بيئنية واسريةء دار 
المعرفة الجامعية. .١997‏ 


السيد عليوة: إدارة الأزنمات في المستشفيات», 
مركز الخبرات المهنية للإدارق .١55/‏ 


القطب محمد طبلية: نظام الإدارة في الإاسلام. دار 
الفكر العربي؛ .١59/8‏ 


ودورات جحجدوى الاستثمار. القاهرة. المكتبية 
الأكاديمية, ؟99١.,‏ 


بدران عبد الرحمن: التحليل الكمي في ادارة 
الصحة والمستشفياتء دار الفجر للنشر والتوزيع. 
1. 


بهاء الدين الروبي: آليات تحسين جودة الخدمة 
الصحية بالمستشفيات الجامعية (احتياج 
إستراتيجي)؛ شبين الكوم. مطابع جامعة المنوفية. 
.١1 584‏ 


بوي دي مانتي: أداب السلوك والأخلاق اليابانية 
في ميدان التجارة وإدارة الأعمالء. دار الحمراء 
للطباعة والنشر .١5517‏ 


ثابت عبد الرحمن إدريس: استخدام مدخل الجودة 
الشاملة في إدارة المستشفيات بالتركيز علي 
إدراكات وتوقعات المرضىء شبين الكوم. مطابعة 
جامعة المنوفيق .٠٠٠٠١‏ 





ثابت عيد الرحمن إدريس: التنفاوص (مهارات 
وإستراتيجيات), الإسكندرية؛ الدار الجامعية. 
ل تدكا 2 


ثابت عبد الرحمن إدريس. جمال الدين محمد 
المرسي: الإدارة الإستراتيجية (مفاهيم ونماذج 
تطبيقية). الإسكندرية:؛ الدار الجامعية. .5٠٠١1١‏ 


ثابت عبد الرحمن إدريس. جمال الدين محمد 
المرسي: الإدارة في المنظمات العامة. شبين الكوم. 
الولاء الحديئة. ٠.٠.؟-١.50.‏ 


جاسم مجيد: الإدارة الحديثئة بالنظم الإلكترونية؛ 
مجموعة النيل العربية. و59 


جمال الدين محمد المرسي: الإدارة الإستراتيجية 
للموارد البشرية المدخل للقرن الحادي والعشرون. 
القاهرة. نور الايمان, لوقل 


جوزيف كيلار: تكامل إعادة الهندسة مع إدارة 
الجودة؛. دار طيبة للنشر والتوزيع والتجهيزات 
العلمية .5٠٠٠‏ 

جون إم. إيفانسيفش: كلاسيكيات الإدارة والسلوك 
التنظيمي. الأهلية للنشر والتوزيع. .١94359‏ 


حسان حرستائي: إدارة المستشفيات. مركز التميز 
لعلوم الإدارة والحاسب: 558 .١1‏ 


حسان محاد : إدارة المستشفيات. الرياض. مطبعة 
معهد الإدارة العامة. 5926, 


حسين شرارة واخرون: إدارة الإنتاج والنظم 
والإستراتيجيات. القاهرة؛ مكتبة عين شمس. 
1994 


خالد خليل الظاهر: نظام الحسبة/ دراسة في 
الإدارة الاقتصادية للمجتمع العربي الإسلاميء دار 
المسيرة للطباعة والنشر؛ .1١95951!‏ 


خبراء بميك: منهج المهارات الإشرافية؛ السلوك 
القيادي للإدارة العلياء مركز الخبرات المهنية 
للإدارق ,.١1998‏ 


خبراء بميك: منهج الإدارة العليا .. التخطيط 


الإستراتيجي لأعضاء الإدارة العلياء مركز الخبرات 
المهنية للإدارة. ©1952. 


خبراء بميك: منهج الإدارة العليا .. التخطيط 
الإستراتيجي والتفكير الإبداعي»ء مركز الخبرات 
المهنية للادارق .١598‏ 


خبراء بميك: منهج الإدارة العلياء التفكير الإبداعي 
وقرارات الإدارة العليا. مركز الخبرات المهنية 
للإدارة. ه15١‏ 

خبراء بميك: منهج الإدارة العليا .. المفاضلة 
المعيارية؛. مركز الخبرات المهنية للإدارة, .١952‏ 


خبراع بميك: منهج الإدارة العليا .. كيف تفكر 
إستراتيجيا؟. مركز الخبرات المهنية للادارة» 
.ه1١‏ . 


خبراء بميك: منهج الإدارة العليا كيف تفكر 
ايجابيا؟, مركز الخبرات المهنية للإدارة,» .١592‏ 


خبراء بميك: منهج الإدارة العليا مجالات تقييم 


الاداع الفعال ج01 مركز الخبرات المهنية للهدارة. 
ه56١‏ 


خبراء بميك: منهج الإدارة العليا مجالات تقييم 
الاداء الفعال ج"؟.؛ مركز الخبرات المهنية لاإدارة: 
ه59١‏ 


خبراء بميك: منهج الجودة الشاملة إدارة الجودة 
الشاملة. مركز الخبرات المهنية للإدارة,» .١592©‏ 


خبراء بميك: منهج المدير الفعال .. إدارة التغيير 
والتطويرء مركز الخبرات المهنية للإدارة. .١592©‏ 


خبراء بميك: منهج المدير الفعال .. فن إدارة 
الازمات والصراعات؛ مركز الخبرات المهنيسة 


١15. للإدارة.‎ 


خبراء بميك. منهج المدير الفعال مهارة ادارة 
وتوجيه الناس. مركز الخبرات المهنية للادارة, 
هوك 


خبراء بميك: منهج المهارات الإدارية .. إدارة 
الوقت. مركز الخبرات المهنية للإدارق .١5958‏ 


خبراء بميك: منهج المهارات الإدارية .. إعداد 
التقارير وإدارة الاجتماعات, مركز الخبرات المهنية 
للجدارة؛ ١‏ 





خبراء بميك: منهج المهارات الإدارية .. الإدارة 
لفرق العمل. مركز الخبرات المهنية للادارة 
١106©‏ 


خبراء بميك: منهج المهارات الإشرافية .. الإدارة 
بالأهداف وقياس النتائج.ء مركز الخبرات المهنية 
للجدارة؛ ن احا لحك 


خبراء بميك: منهج المهارات الإشرافية .. السلوك 
القيادي للإدارة العلياء مركز الخبرات المهنية 
للجدارة. ه155١‏ 


خبراء بميك: منهج المهارات القيادية .. الإدارة 
بالمشاركة. مركل الخبرات المهنية للادارة, 
لاح ليك 


خبراء بميك: منهج المهارات القيادية .. المهارات 
الإدارية للإدارة التنفيذية. مركز الخبرات المهنية 
للؤإدارة. .١1598‏ 


خبراء بميك: منهج المهارات القيادية .. خصخصة 


الإدارة والتفكير الإبداعي. مركز الخبرات المهنية 
لاجدارة: ١59.6‏ 


خبراء بميك: منهج النظم والأساليب .. تطبيقات 
الحاسب الآلي للإدارة التنفيذية» مركز الخبرات 
المهنية للإدارقف .١19526‏ 


خبراء بميك: منهج النظم والأساليب .. تطبيقات 
الحاسب الألي للإدارة التنفيذية: الطبعة. مركز 
الخبرات المهنية للادارة. .1١59526‏ 


خبراء بميك: منهج تنمية الموارد البشرية .. 
الإدارة الفعالة للموارد البشريةء مركز الخبرات 
المهنية للإدارق .١9528‏ 


خبراء بميك: منهج منع الخسار والكوارث . 
إدارة الأمن والسلامة الصناعية. مركز الخبرات 
المهنية للإدارة: ه59 ١‏ 


خبراء بميك: منهج منع الخسائر والكوارث 5 
إدارة الأمن وتأمين الجامعات. مركز الخيرات 
المهنية للإدارة؛ ه1١‏ 


الإدارة المعاصرة ‏ خدمان الإسكان _ مكافحة العدوى - التدريب والتثقيف الصحي 


خبراء بميك: منهج منع الخسائر والكوارث . 
إدارة الأمن وتأمين المؤتمرات. مركز الخبرات 
المهنية للإادارةق, .١598‏ 


خبراء بميك: منهج مهارات التدريب الأساسي . 


إدارة المراكز التدريبية» مركز الخبرات المهنية 
للإدارة. ه55١‏ 


خيري علي الجزيري: إدارة الإستراتيجية». شبين 
الكوم. الولاء للطبع والتوزيع؛ .١551‏ 


دافيد ويتون. وتيم كاميرون: الإدارة والقيادة / ج١‏ 
- الذات أنت كما تفكرء مركز الخبرات المهنية 
للإدارف 5001. 


دافيد ويتون. ونيم كاميرون» الإدارة والقيادة / ج12 
- العلاقات .. التفاعل الإيجابي» مركز الخبرات 
المهنية للادارة ,5١٠٠١١‏ 


دافيد ويتون؛ وتيم كاميرون: الإدارة والقيادة / ج" 
- الأدوات .. فعالية الأساليب والنتائج. مركز 


الخبرات المهنية للإدارة» 5.1١‏ 


دان غوكين: دليل مايكروسوفت الإدارة الذاكرة مع 
النظام دوس .,ه. الدار العربية للعلوم - 
ناشرون: 555 .١‏ 


داود الباز: مبادئ علم وفن الإدارة العامة في الفكر 
الوضعي والنظام الإسلامي؛: دار النهضة العربية. 
8 . 


رامي حكمت الحديثي: الإدارة الصناعية اليابانيه 
في نظام الإنتاج الآني. دار وائل للطباعة والنشر 
والتوزيع 0 


زهير حنفي علي: مبادئ الخدمات والتغذية 
بالمستشفيات. القاهرة؛ مطبعة النهضة العربية. 
تقول 


ل مبادى إدارة المواد 
بالمستشفيات. القاهرة, مطبعة النهضة العربية., 
١55١‏ 


سالم بن مستهيل: دراسات في المناهج والإدارة 
التعليمية؛ الدار العربية للنشر والتوزيعء .5٠٠٠١‏ 





سرور علي سرور: إدارة العمليات (منهج لأعمال 
بصفحات الانتشار). دار طيبة للنشر والتوزيع 
والتجهيزات العلمية, لا5”. 


سرور علي سرور: نظم دعم الإدارةء دار طيبية 
للنشر والتوزيع والتجهيزات العلمية. الوك 


سعيد عبد المنعم الحكيم: الرقابة على أعمال 
الإدارة في الشرعية الإسلامية والنظم الوضعية؛. 
دار الفكر العربي. .١5357‏ 


سعيد يس عامر: قضايا هامة في إدارة التغييرء 
القاهرة. وايد سيرفيس.2 ,.١551١‏ 


سعيد يس عامر: إستراتيجيات التغير وتطوير 
منظمات الأعمال. القاهرة, وايد سرفيس». 555 


سكوت شافير: إدارة العمليات .. منهج عملية 
الأعمال بصفحات الانتشار. دار طيبة للنشر 
والتوزيع والتجهيزات العلمية .5٠٠٠٠‏ 


سمير المنهراوي: دليل الدراسات البيئية؛ء الدار 
العربية للنشر والتوزيع» .5٠0٠٠١‏ 


سمير محمد إسماعيل: تصميم وإدارة نظم الرى 
الحلقي. منشأة المعارف بالإسكندرية. .١19957‏ 


سمير محمد إسماعيل: تصميم وادارة نظم الرى 
الحقلي. منشأة المعارف بالإسكندرية. .3٠٠٠١‏ 


سونيا محمد البكري: إدارة الإنتاج والعمليات. 
مدخل النظم. الدار الجامعية للطباعة والنشر 
والتوزيع. ١1٠١5؟,‏ 


سيد الهواري: أساسيات الإدارة المالية؛» القاهرة. 
مكتبة عين شمس. ؟997١.‏ 


سيد الهواري. التنظيم والهياكل والسلوكيات 
والتنظيم. القاهرة: مكتبة عين شمس. ؟199. 


سيد رجب محمد جادد الرب: تنظيم وإدارة 
المستشفيات» مدخل النظم. القاهرة. دار النهضة 
العربية. .١991١‏ 


شامل محمد الحموي: دراسات في الإدارة المالية» 
القاهرة؛. غير مبين الناشر. ,.1١5978‏ 


شفيق رضوان: السلوكية والإدارة. المؤوسسة 
الجامعية للدراسات والنشر.ء .١89154‏ 


شيخ الإسلام ابن جماعة: نظام إعداد الجيوش في 
الإسلام: تنظيم إدارة رواتب. دار الفكر العربي» 
.١ 554‏ 


صباح عبد العزيز: قواعد البيانات وأنظمة إدارتهاء 
الدار العربية للنشر والتوزيعء .5٠٠٠‏ 


صديق محمد عفيفي: إدارة الأعمال في المنظلمات 
المصرية؛. مكتبة عين شمس. ا 1 


ضياء الدين زاهر: إدارة النظم التعليمية للجودة 
الشاملة؛ مجموعة النيل العربية. .5٠٠٠١‏ 


طارق عبد الحميد البدري: أساسيات في علم إدارة 
القيادة, دار الفكر للنشر والتوزيع. 1 5ك, 


عاطف محمد العوام: نظم المعلومات المحاسبية 
"المستشفيات". القاهرة. مطابع سجل العرب.». 
١159٠‏ 


عايدة سيد خطاب: الإدارة الإستراتيجية في قطاع 
الأعمال والخدمات. القاهرة. مكتبة عين شمس. 
١1554‏ 


في الإدارة الإستراتيجية والفكر المعاصر في 
التنظيم والادارة. القاهرة. مكتبة عين شمس.» 
5+4 


عايدة سيد خطاب: عادل رمضان الزياديء إدارة 
الأفراد. القاهرة» مكتبة عين شمس. .١1158‏ 
عبد الإله ساعاتي: مبادئ إدارة المستشفيات», دار 


الفكر العربي» .١5547‏ 


عبد الجواد سعيد: إدارة الموؤوسسات الصحية. 
مجموعة النيل العربية. 7 1 


عبد العزيز مخيمر: الاتجاهات الحديئة في إدارة 
المستشفيات», دار طيبة للنشر والتوزيع 
والتجهيزات العلمية .5٠٠٠١‏ 


عبد الغفار حنفي: السلوك التنظيمي وإدارة الأفراد» 
الدار العربية للنشر والتوزيع؛ لوقل 





عبد المحيي محمود: أسس الخدمة الاجتماعية 
الطبية والتأهيل. دار المعرفة الجامعية, .١55/7‏ 


عبد المنعم طلعت: إدارة المستقبل .. الترتييات 
الأسيوية في النظام العالمي الجديد, الهيئة 
المصرية العامة للكتاب.» .١5954‏ 


عبد الخالق محمد عفيفي: مهارات الممارسة 
المهنية في الخدمات الاجتماعيةء القاهرة» مكتبة 
عين شمس. ا998-9١.,‏ 

عبد العظيم عبد السلام: القيادة الإدارية ودورها 


في صنع القرار .. دراسة ومقارنة. شبين الكوم. 
الندى للطباعة. .١998‏ 


عقلة المبييضين: النظام المحاسبي الحكومي 
وإدارته, دار وائل للطباعة والنشر والتوزيعء 
1 


علاء عبد الرزاق: نظم إدارة المعلومات.» مجموعة 
النيل العربية. .5٠٠٠‏ 


علي إسماعيل: العلاج القصير فى خدمة الفرد. دار 
المعرفة الجامعية. .5٠٠٠١‏ 


علي الشريف. أحمد ماهر: اقتصادديات الإدارة . 
منهج القرارات. المكتب العربي الحديث. .١155/7‏ 


علي محمد عبد الوهاب: الفكر المعاصر في التنظيم 
والإدارة. القاهرة. وايد سيرفيس. .١5514‏ 


علي محمد عيد الوهاب: السلوك الإأنساني في 


الإدارة. مكتبة الشباب. ,١49/8‏ 


علي محمد عيد الوهاب؛. وآخرون: إدارة الموارد 


البشرية. القاهرة. مكتبة عين شمس. -1١998‏ 
,١ 48‏ 


عماد الدين وصفي: طرق مناهج البحث العلمي في 
الإدارة والعلوم الأخرىء منشأة المعارف 
بالإسكندرية. .١99/7‏ 


فؤاد عبد المنعم: مبادئ الإدارة العامة والنظام 
الإداري في الإسلام» مركز الإسكندرية للكتاب» 
18 


فؤاد علي فهمي: الإسعافات الأولية والتثقيف 
الصحيء. مكتبة مدبولي؛ .١554‏ 


الإدارة المعاصرة ‏ خدمات الإسكان _ مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحبي 


فاتن أحمد أبو بكر: نظم الإدارة المفتوحة (ثورة 
الأعمال القادمة للقرن الحادي والعشرين)» 
مجموعة النيل العربية. .5٠٠٠‏ 


فاتن عبد الفتاح: نظم الإدارة المفتوحة. مركز 
الخبرات المهنية للإدارقء 19457. 


فاضل الصفار: إدارة المؤسسات من التأهيل إلى 
القيادة, دار العلوم للتحقيق والطباعة والنشرء. 


اا 


فريد النجار: إدارة المنظمات الصحية والطبية. 
مؤسسة شباب الجامعة. .١198‏ 


فريد نصر واصل: كيف تنجح فى إدارة فريق 
عمل؟ (5)ء مجموعة النيل العربية. والادكا, 


قباري محمد إسماعيل: المدخل إلى علم الاجتماع 
المعاصر ومشكلات التنظيم والإدارة والعلوم 
السلوكية. منشأة المعارف بالإسكندرية. .١55/8‏ 


كامل يرير: الإدارة عملية ونظام؛ المؤسسة 
الجامعية للدراسات والنشر. .١9555‏ 


كامل بربر: نظم الإدارة المحلية - دراسة مقارنة. 
5 . 


كلارنس نيولء. السلوك الإنساني في الإدارة 
التربوية؛ دار مجدلاوي للنشر والتوزيع؛ .١557‏ 


كمال حمدي أبوالخير: العملية التنظيمية والبناء 
التنظيمي. القاهرة؛ مكتبة عين شمس. .١5557‏ 


كمال حمدي أبو الخير: التنظيم ونظم إدارة الجودة 
الشاملة المتواصلة؛ القاهرة؛ مكتبة عين شمس. 
.١991/‏ 


لطف الله إمام صالح: التحولات المعاصرة والكيان 
الاقتصادي المصرى .. إدارة القرار صنها واتخاذاء 
مكتبة الأسرة. ؟١٠5,‏ 


ليلى شحاتة: العلوم السلوكية في التنظيم والإدارة » 
مكتبة الشباب. .١998‏ 


مأمون السلطي: دليل عملي لتطبيق أنظمة إدارة 


الجودة الآيزو 65.0٠٠‏ دار القكر .١555‏ 


المراجج باللفة العربية _-<6 4 ]> 





إدارة المسنشفيات. مجموعة النيل العربية. 
٠. ٠‏ 5 


محسن باقر الموسوي: الإدارة والنظسام الإداري 
عند الإمام عليء الغدير للدراسات والنشرء .١535/7‏ 


محمد أبو الفتوح: نظام الإدارة في الإسلام, دار 
الفكر العربي, .١5357‏ 


محمد إسماعيل: المدخل إلى علم الاجتماع المعاصر 
ومشكلات التنظليم والإدارة والعلوم السلوكية, 
منشأة المعارف بالإسكندرية .١155/7‏ 


محمد إسماعيل بلال: مبادئ الإدارة بين النظرية 
والتطبيق: الإسكندريةء دار الجامعة الجديدة للنشرء 
48 . 


محمد الطعامنة: الاتجامات الحديئة في إدارة 
المستشفيات. مجموعة النيل العربية. .5٠٠٠‏ 


محمد بهجت عبد الله قايد: حول نظام جديد لإدارة 
شركة المساهمة؛ دار النهضة العربية. .١99/7‏ 


محمد حسن رسمي: السلوك التنظيمي في الإدارة 
التربوية. دار الوفاء لدنيا الطباعة والنشر. 
٠.‏ 0" 


المواد البشرية؛ دار الجامعة الجديدة للنشرء. 


١15548 


محمد شفيق: التنمية والاقتصاد العسكريء القاهرة, 
مطبعة المعرفة. ؟595١.‏ 


محمد شفيق: التنمية الاجتماعية (درااسات في 
قضايا التنمية ومشكلات المجتمع). الإسكندرية. 
المكتب الجامعي الحديث. .١557‏ 


محمد شفيق: البحث العلمي .. الخطوات المنهجية 
لإعداد البحوث الاجتماعية, الإسكندرية؛ المكتب 
الجامعي الحديث)» .١15955‏ 


محمد صلاح الدين: نظلم الإدارة البيئنية 
والمواصفات القياسية العالمية أيزو 2.١4.6..‏ 
مجموعة النيل العربية: وول 


محمد صلاح عبد البديع: نظام الإدارة المحلية فسي 
مصر بين النظرزية والتطبيق» دار النهضة العربية. 


.١1 5548 


محمد عبيدات شفيق حداد: إدارة المبيعات .. مدخل 
سلوكي. دار الكتب العلمية للنشر والتوزيع. 
.١ 5548‏ 


الإدارةء دار الفكر العربي. م55١‏ 


محمد فهمي طلبة. الحاسب وتطبيقات نظم إدارة 
قواعد البيانات؛ الدار العربية للنشر والتوزيع. 
53 001 


محمد محمد إبراهيم: إدارة الأعمال» القاهرة., 
مكتبة عين شمس. 1156 


محمد محمد إبراهيم: المدير والاتجاهات الإدارية 
الحديثة؛ القاهرة. مكتبة عين شمس. ,.١595/958‏ 


محمد محمد إبراهيم: تحليل وتطوير الأوضاع 
الإدارية التنظيمية القائمة بالمستشفيات الجامعية. 
شبين الكوم. مطابع جامعة المنوفية. .١5547‏ 


محمد محمد إبراهيم. جمال الدين محمد المرسي: 
إدارة الموارد البشرية (المدخل للقرن الحادي 
والعشرون) القاهرة. مكتبة عين شمس. .١9955‏ 


محمد مرعي مرعي: دليل نظام التقييم في 
المؤسسات والإدارات. دار الرضا للنشر والتوزيع. 
5.٠.١‏ 


محمد مهدي شمس الدين: نظام الحكم والإدارة في 
الإسلام؛ المؤسسة الدولية للدراسات والنشرء 
تنوك 


محمود قاسم تنتوش: نظم المعلومات في المحاسبة 
والمراجعة المهنية. دور الحاسوب فسي الإدارة 
والتشغيل. دار الجيل للطبع والنشر والتوزيع. 
14 . 


مرفت السيد يوسف: الخدمات الاجتماعية الطبية. 
مكتبة المعارف الحديثة. .١595/‏ 


مركز أيرو ماك. مجموعة كتب إدارة البحوث 
والدراسات / ج؟ - سلوك العاملين؛: مركز التميز 
لعلوم الإدارة والحاسب) .١4578‏ 





مركز أبرو ماك. مجموعة كتب إدارةٌ البحوث 
والدراسات / ج" - المنظمة كنظام مفتوح؛ مركز 
لد التميز لعلوم الإذارة والحاسب. .١15548‏ 


مركز الإمارات: القيادة والإدارة في عصر 
المعلومات, الدار العربية للنشر والتوزيع» .75٠٠١‏ 


مصطفى أبو بكر: دليل المدير المعاصر .. الوظائف 
- الأدوار - المهارات -الصفات. الدار. الجامعية 


للطباعة والنشر والتوزيع. .5٠٠١١‏ 


مصطفى أبو بكر. مصطفى مظهر: بحوث العمليات 
وفاعلية القراراتء القاهرة. مكتبة عين شمس, 
١9917‏ 


مصطفى حجازي: الاتصال الفعال في العلاقات 
الإدسانية والإدارة. المؤوسسة الجامعية للدراسسات 
والنشر. .٠٠٠١‏ 


مهدي زويلف: إدارة المنظمة .. نظريات وسلوك» 


مهنى محمد: التربية البيئية - مدخل لدراسة 
مشكلات المجتمع. مجموعة النيل العربية. 0 


ناصر العديلي: إدارة السلوك التنظيمي: مركز 
التميز لعلوم الإدارة والحاسب. ١5958‏ 


نبيل شاكر: إعداد دراسات الجدوى وتقييم 
المشروعات الجديدة (مدخل تنمية مهارات رجال 
الأعمال والباحثين) القاهرة. المكتبة الإكاديمية. 
١1555‏ 


نخبة من المتخصصين: السلوك القيادي للإدارة 


الإدارة المعاصرة ‏ خدمات الإسكان _ مكافحة العدوى .. التدريب والتثقيف الصحبي 


نخبة من المتخصصين: المساعدات التدريبية - 
الشفافات (المهارات الادارية والسلوكية في 
الإدارة)» مركز التميز لعلوم الإدارة والحاسب. 
١5954‏ 


نخبة من المتخصصين: المساعدات التدريبية - 
الشفافات (المهارات الإدارية والسلوكية في 
الإدارة), 1 - الاتصالات. مركر التميز لعلوم 
الإدارة والحاسب. ١95548‏ 


نخبة من المتخصصين. المساعدات التدريبية- 
الشفافات ( المهارات الادارية والسلوكية في 
الإدارة) / ج77 - الاتصالات» مركز التميز لعلوم 
الإدارة والحاسب. ١99578‏ 


نخبة من المتخصصين: المساعدات التدريبية - 
الشفافات (المهارات الإدارية والسلوكية في الإدارة) 
/ ج7 - فريق العملء مركز التميز لعلوم الإدارة 
والحاسب. .1١995/8‏ 


هانس روسليتئج: التنمية الصحية في دولة 
الإمارات العربية المتحدة من منظور عالمي؛ مركز 
الإمارات للدراسات والبحوث». وتوآ, 


وليد فهمي صالح: تطبيقات الحاسوب في إدارة 
الأعمال - نظام ألفاء دار وائل للطباعة والنشر 
والتوزيع. 52١‏ 


يحيى إبراهيم: مراقهِهة جودة المواد وفقا 
للمواصفات القياسية العالمية؛4.. ()15, 
القاهرة؛ مكتبة عين شمس. .١1558‏ 


يوسف قزاقزة: إدارة الخدمات الصحية 
والتمريضية. دار اليازوري العلمية. ؟5١٠5.‏ 





المجموعة الرابعة من عام ٠٠١"‏ إلى عام ٠١١١‏ 


إبراهيم الفقي: سر القيادة؛ دار أجيال للنشرء 
ك0 


إبراهيم الفقي: فن وأسرار اتخاذ القرارء. بداية 
للإنتاج اللإعلامى. م4١5‏ 


إبراهيم رمضان الديب: مدير المستقبل (مدير القرن 
الواحد والعشرين).؛ أم القرى. .5٠١1‏ 

إبراهيم سليمان: إدارة نظم الزراعة الآلية. الطبعة 
رقم .١‏ دار الفكر العربي. .5٠١1‏ 


أحمد الخطيب: إدارة المعرفة ونظم المعلومات» 
عالم الكتب الحديث. 52489 


أحمد السيد كردي: إدارة السلوك, دار الشروق. 
51١‏ 


أحمد سيد مصطفى: المدير ومهاراتئته السلوكية. 
الناشر المؤلف. ل 2 22 


أحمد سيد مصطفى: إدارة الجودة الشاملة والأيزو 
0٠‏ المؤلف الناشر. .50١5‏ 


أحمد سيد مصطفى: المدير الذكي. المؤلف الناشر. 
اث 


أحمد سيد مصطفى: إدارة السلوك التنظيميء دار 
الفكر العربي. .50٠١‏ 


أحمد عبد السلام سليم: الإدارة المعاصرة. المكتب 
الجامعي الحديث. ا 


أحمد علي صالح: إدارة رأس المال الفكفري في 
منظلمات الأعمال» دار اليازوري العلمية. 5١4‏ 


أحمد ماهر: التنظيم. الدار الجامعية للطباعة 
والنشرن /01١٠٠5؟.‏ 


أحمد ماهر: اتخاذ القرار بين العلم والابتكار؛ الدار 
الجامعية, /5.1.٠؟/8١0٠5؟.‏ 


أحمد ماهر: كيفية التعامل مع إدارة ضغوط العمل. 
الدار الجامعية. .5٠١/8‏ 


أحمد ماهر: السلوك التنظيمي .. مدخل بناع 
المهارات» الدار الجامعية, ا 1 


أحمد ماهر: إدارة التغييرء الدار الجامعية. .5١0٠١‏ 


أحمد محمد المصري: إدارة الأعمال الصيدلية, 
مؤسسة شباب الجامعة. .5 


أحمد محمد غنيم: إدارة المستشفيات. رؤية 
معاصرة. المكتبة العصرية. 5١٠5؟.‏ 


أحمد محمد غنيم: بحوث ودراسات فحن إدارة 
الأعمال. المكتبة العصرية, .5٠١8‏ 


أسامة عبد الرحمن: تنمية التخلف وإدارة التئمية: 


إدارة التنمية في الوطن العربي والنظام العالمي 
الجديد.ء مركز دراسات الوحدة العربية: .5٠١*‏ 


إسماعيل محمد السيد. محمد توفيق ماضي: إدارة 
الإمداد والتوزيع. دار الفكر الجامعي. ©. ع5 


ألان وليمز. سالي وودوارد. بول دويسون. 
ترجمه: سرور علي إبراهيم سرورء دار المسريخ 
للنشر. 55 


أمل عمر بسيم الرفاعي: معجم مصطلحات إدارة 
الأعمال. شعفاع للنشر والعلوم. 0# 


إياد عبد الفتاح النسور: أسس تسويق الخدمات 
السياحية العلاجية. دار صفاء للطباعة والنشر 
والتوزيع. م١5‏ 


أيمن علي عمر: دراسات متقدمة فسي التتسويق.». 
الدار الجامعية /1١؟/8١50.‏ 


باتريشيا شوء كريس إليوت,» بولي إسحاقسون. 
إليزابيث مورفي. ترجمة طلال بن عايد الأحمدي: 
تحسين الجودة والأداء في الرعاية الصحية؛ مركز 
البحوث. .5٠١1/‏ 


باسم توماس: إدارة الموادء بدون ناشر. 8١٠5؟.‏ 





بشير العلاق» حميد عبد النبي الطائي: تسويق 
الخدماتء؛ دار زهران للنشر والتوزيع. عمان 
/ا. 0" 


بلال خلف السكارنة: الريادة وإدارة منظمات 
الأعمال. دار المسيرة للطباعة والنشر. .5٠0٠١+8‏ 


بئيامين سن . بلانشارد: إدارة هندسة النظم. 
المنظمة العربية للترجمة. .5٠0١1‏ 


بوب جامبلء جون بلاكويل؛ ترجمة دار الفاروق: 
إدارة المعلومات» دار الفروق» م4 ١؟.‏ 


يبوب هافارد: كيفا تقيم أداء موظفيك. قسم 
الترجمة بدار الفاروق. دار الفاروق. لا 99ص 


بيتر كوك: إدارة الإبداع؛: ترجمة خالد العامري. دار 
الفاروق للنشر والتوزيع. .5٠١1‏ 


بيترج ريد: القيادة المتميزة (صياغة استراتيجيات 
التغيير): ترجمة علا أحمد. مجموعة النيل العربية. 
5٠١.86‏ 


تريفور يونج: فن إدارة المشروعات - صناع 
النجاح. ترجبمة خالد العامري. دار الفاروق. 
51186 


تيري ليفين: توقف عن الإدارة وابدأ القيادة. دار 
الفاروق للنشر والتوزيع. 50١48‏ 


ثابت عبد الرحمن إدريس: إدارة الأعمال؛ الدار 
الجامعية. 8١٠٠؟.,‏ 


ثابت عيد الرحمن إدريس: كفاءة وجودة الخدمات 
اللوجستية - مفاهيم أساسية وطرق القيادة 
والتقييم. الدار الجامعية. كدو؟, 


ثابت عبد الرحمن إدريس: مقدمة في الأعمال 
اللوجستيةء الدار الجامعية. .7١١5‏ 


ثابت عبد الرحمن إدريس: بحوث التسويق. الدار 
الجامعية, 8١٠؟.‏ 


شامر ياسر البكقفري: إدارة المستشفيات. دار 
اليازوري العلمية. 9١0١٠5؟.‏ 


جاكلين الربضي: مبادئ في التثقيف الصحي» 
مكتبة المجتمع العربي للنشر والتوزيع؛ .5٠١1‏ 


الإدارة المعاصرة .. خدمات الاإسكان _ مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحي 


جلال النعيمي: البحث العلمي في إدارة الأعمال 
باستخدام تقنيات الحاسوبء. المركز القومي 
للإصدارات القانونيةق. .5٠١+8‏ 


جمال خير الله: الإبداع الإداري؛ دار أسامة للفشر 
والتوزيعء .50٠05‏ 


جوزيف أوكونر: البرمجة اللفوية العصبية 
والتدريب 5 مهارات التدريب والإدارة والإتصال. 
دار الميمان للطباعة والنشر والتوزيع» .5٠١14‏ 


جون سي ريدنغ: المنهج الراديكالي في إدارة 
المشروعات. مكتبة العبيكان» .5٠١“‏ 


جون فيشر: كيف تصنع نظاما للحوافز والمكافأت؟؛ 
ترجمة خالد العامريء دار الفاروق2» .5٠٠١”‏ 


جوناثا روفيد: إدارة مخاطر الأعمال - دليل عملي 
لحماية أعمالك,. مجموعة النيل العربية. 5١248‏ 


حاتم بن صالح أبو الجدائل: الإدارة الإستراتيجية 
.. المفاهيم والأسسء بميك .٠٠١8‏ 


حسن إبراهيم بلؤط: إدارة المشاريع ودراسة 
جدواها الاقتصاديةء دار النهضة العربية للطباعة 


والنشر والتوزيع. ا 


حسن إسماعيل الطافش: إدارة الجودة في صناعة 
الضيافة, النهضة. 515 


للجودة الفندقية؛ الأنجلو المصريق ه8١٠٠؟.‏ 


حسين ذنون البياتي: المعايير المعتمدة في إقامة 
وإدارة المستشفيات (وجهة نظر معاصرة)ء دار 
وائل للطباعة والنشر والتوزيع؛» .5٠٠6©‏ 


حسين عجلان حسن: إستراتيجيات الإدارة المعرفية 
في منظمات الأعمال. المركز القومى للإصدارات 
القانونية. 2+/١٠؟.‏ 


خبراء بميك: منهج إدارة الصيانة وتشغيل المرافق 
- المهارات المتخصصة. مركز الخبرات المهنية 
لاحدارة. دك 


خبراء يميك: منهج العلاقات العامة والإعلام. إدارة 
المناسبات؛ مركز الخبرات المهنية للإدارق5١٠٠75.‏ 
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خبراء بميك: منهج المهارات المتخصصة 'إدارة 
العقود". مركز الخبرات المهنية للإدارة: 5005؟. 


راتب السعود: الإنسان والبيئة - دراسة في التربية 
البيئيه. دار الحامد للنشر والتوزيع. م5 


رجب عبد الحميد: فن إدارة الفنادق والمستشفيات» 
دار أبو المجد للطباعة., .5٠١١9©‏ 


رجب عبد الحميد: مبادئ الإدارة العامة؛ دار أبو 
المجد للطباعة 9١0٠5؟,‏ 


رضا إسماعيل البسيوني: إدارة الأعمالء مؤفسسة 
طيبة للطبع والنشر. .5٠١8‏ 


رضا إسماعيل البسيوني: إدارة الأفراد. موؤسسة 
طيبة للطبع والنشرء 5١.48‏ 


رفعت محمد مزيد: التربية البيئية في ضوء السنة 
النبوية "دراسة تحليلية", العلم والإيمان للناشر 
والتوزيع؛ .50١05‏ 


رونالد إتش: إدارة اللوجستيات - تخطيط وتنظيم 
سلسلة الإمداد. ترجمة تركي إبراهيم سلطان؛ دار 
المريخ. .50١9‏ 


ريتشارد نورمان: إدارة الخدمات الإستراتيجية 
والقيادة في أعمال الخدماتء. مكتبة العبيكان. 
إن لذ له ل 


زكريا الدوري: إدارة التمكين واقتصاديات الثقة في 
منظمات أعمال الألفية الثالثة؛. دار اليازوري 
العلمية. .5٠١٠.١8‏ 


ريد منير عبوي: فن الإدارة بالاتصال. دار دجلة. 
5١48‏ 


زيد منير عبوي: فن الإدارة بالاتصال. دار دجلةء. 
51١048‏ 


سامح عبد المطلب: إدارة السلوك في المنظمات» 
طيبة للنشر والتوزيع. ١١١؟.‏ 


ستيفن ب. فيتزجيرالد: صنع القرارء دار الكتاب 
العربي», 518 


سعد صادق بحيري: إدارة توازن الأداء. الدار 
الجامعية, 14١٠5؟.‏ 


سعد صادق بحيري: إدارة المشروعات باستخدام 
الكمبيوترء الدار الجامعية. ©٠١٠5؟.‏ 


سعد علي العنزي: إدارة رأس المال الفكري في 
منظمات الأعمال. دار اليازوري العلميةق. .5٠٠١/8‏ 


سعد علي العنزي: الإدارة الصحية؛. دار اليازوري 
العلمية. .5٠١/8‏ 


سعد غالب ياسين: نظم إدارة المعرفة ورأس المال 
الفكفري العربسي. مركز الإمارات للدراسات 
والبحوث. لا2 5 


سعد غالب ياسين: إدارة المعرفة (المفاهيم؛ النظم. 
التقنيات). دار المناهمج للنشر والتوزيع. 357 


سلسلة إدارة الأعمال التجارية: إدارة الأمور 
المالية؛ مكتب البنات» 54 ١٠٠5؟.‏ 


سليم بطرس جلدة: إدارة المستشفيات والمراكزل 
الصحية؛ دار الشروق للنشر والتوزيع؛» لا.5؟. 


سليم بطرس جلده: إدارة المستشفيات والمراكزل 
الصحية. دار الشروق. 5011٠‏ 


سهيل عبيدات: إدارة الوقت وعملية اتخاذ القرارات 
والاتصال للقيادة الفعالة. عالم الكتب الحديث. 
/لا١ 5٠‏ 


سونيا محمد البكري: نظم المعلومات الإدارية. 
الدار الجامعية. 14١٠٠5؟.‏ 


سيد محمد جاد الرب: إدارة الموارد البشرية - 
مدخل إستراتيجي لتعظيم القدرات التنافسية؛. 
المؤلف الناشر. 8١50؟/05١6٠5.‏ 


سيد محمد جاد الرب: موؤشرات ومعايير قياس 
وتقييم الأداء؛ بدون ناشرء .35٠١9‏ 


سيد محمد جاد الرب: نظم المعلومات الإدارية 
(الأساسيات والتطبيقات الإدارية), مطبعة العشري» 
51" 


سيد محمد جاد الرب: الاتجاهات الحديثة في إدارة 
الأعمال؛ الدار الهندسية, 25٠١٠١١‏ 





سيد محمد جاد الرب: إدارة الأعمالء دار الفكقر 
العربي, 5١6٠‏ 


شريف السماحي: إدارة المخاطر الأمنية بالمنشآت. 


بميك. م.ء 59١‏ 


صديق محمد عفيفي: إدارة التسويق. مكتبة عين 
شمس». ا 


صلاح زهران الخولي: مراكز المعلومات ودورها 
في صنع ودعم اتخاذ القرار التربوي في الإدارة 
التعليمية؛ العلم والإيمان للنشر والتوزيع؛ 5005. 


صلاح مازن: السكرتير الناجح. دار البراءعء 
351١.04‏ 


صلاح مازن: مهارات التعامل مع الأخرين. دار 
البراء. أ ا” 


صلاح محمود ذياب: إدارة المستشفيات والمراكفز 


الصحية الحديثئة:. دار الفكر للنشر والتوزيع. 
”ا 


صلاح محمول: إدارة المستشفيات. دار الفكقر 
للدنشر. ١*7‏ 5 


طاهر الغالبيء. الإدارة الإستراتيجية - منظور 
منهجي متكامل. دار واثلل للطباعة والنشر 
والتوزيع. /اه .5 


طاهر مر سي عطية: فن وعلم العلاقات العامة 
النسر الذهبي. 55 


طلال بن عايد الأحمدي: إدارة الرعاية الصحية. 
مركز البحوث. .50١14‏ 


طلال بن عقيد الأحمدي: التنظيم في المنظمات 
الصحية. معهد الإدارة العامة .50١١١‏ 


عاطف جابر طه عبد الرحيم: السلوك التنظيمي 
(مدخل نفسي سلوكي لتطوير القدرات). الدار 


الجامعية. 01 


عايدة سيد خطاب: الإدارة الإستراتيجية للموارد 
البشريةء دار شركة الحريري للطباعة. و 0 
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الجدوى وتقييم المشروعات. دار واثل للطباعة 
والنشر والتوزيع؛ 14١٠٠5؟.‏ 


عبد السلام أبو قحف: أساسيات إدارة الاعمال 
الدولية "الأصول العلمية والأدلة التطبيقية". 
منشورات الحلبي الحقوقية. ؟*. 0 


عبد العزيز خليفة: مسئولية الإدارة عن أعمالها 
القانونية, المركز القومي للإصدارات القانونية. 
مه "٠‏ 


عبد العزيز شرف: نماذج الاتصال .. في الفنون 
والإعلام والتعليم وإدارة الأعمال. الدار الامصرية 


5٠٠٠. اللبنانية,‎ 


عبد الفتاخ محمد سعيد الخواجا: تطوير الإدارة 
المدرسية والقيادة الادارية:ء مكتبة دار الثقافة 


للنشر والتوزيع» 9" 


عبد اللطيف الهميم: إدارة الأزمة وقيادة الصراع 
في الموروث الإسلامي والمعاصر . محاوله فسي 
التنظير السياسي؛. دار عمار للنشر والتوزيع. 
5٠5‏ 


عبد المعطي الخفاف: مبادئ الإدارة الحديئة - 


منهجية حديثة لتنمية الموارد البشرية؛ دار دجلة, 
7ض ”. 


عبد الحميد عبد الفقاح المغربي: دليل الإدارة 
الذكية لتنمية الموارد البشرية. المكتبة العاصرية. 
0 


عبد الرحمن توفيق: السكرتارية .. مهارات التعامل 
مع الآخرين, بميك .٠٠١1‏ 


عبد الرحمن توفيق: منهج الإدارة العليا (التفكير 
الإبداعي)» بميك) .٠٠١4‏ 


عبد الرحمن توفيق: منهج الإدارة العليا (مبادئ 
تقييم الأداء)ء بميك. 55 


عبد الرحمن توفيق: السكرتارية منهج الإدارة 
العليا (الإدارة الإستراتيجية .. المبادئ والأدوات). 
بميك. 4١٠5؟.‏ 


8 م 


عبد الرحمن توفيق: إدارة الصراع, بميك. .5٠١1‏ 
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عبد الرحمن توفيق: التدريب أصول ومبادئء 
بميك» /ا. ٠‏ ر5. 


عبد الرحمن توفيق: مهارات أخصائي التدريب». 
بميك. /1:١٠٠5؟.‏ 


عبد الرحمن توفيق: التغيير» بميك. .5٠٠08‏ 


عبد العزيز مخيمر. محمد الطعامنة: الاتجاهات 
الحديئنة في إدارة المستشفيات - المفاهيم 
والتطبيقات. المنظمة العربية للتنمية الإدارية. 
البرك 


عدلي أنيس سليمان: السياحة العلاجية في مصر 
والعالم (دراسة جغرافية). خاص - عدلي أنيس 
سليمان. م 


عصام الدين أمين أبو علفة: إدارة المواد. بدون 
ناشر. فيك 


علاء عبد الرازق: نظم ادارة المعلومات. المنظمة 
العربية للتنمية الادارية. “7١١5؟.‏ 


علي فلاح الزعبي: إدارة الترويج والاتصالات 
التسويقية. دار صفاء للطباعة والنشر والتوزيع. 
0 


العمليات؛ المركز القومي للإصدارات القانونية. 
8م١٠‏ ”0 


فؤاد الشرابي: نظم المعلومات الإدارية» دار أسامة 
(الأردن)؛ 6 


فاطمة محمد أحمد عبد الصمد: الأبعاد الجغرافية 
للسياحة العلاجية في مصر. الجمعية الجغرافية 
المصرية. ك5 


فريد النجار: إدارة المستشفيات وشركات الأدوية. 
الدار الجامعية. /ا1١١٠٠؟.‏ 


فريد النجار: المديرين والسكرتارية التنفيذية؛ الدار 
الجامعيقف /ا0١١٠؟.‏ 


فريد توفيق نصيرات: إدارة منظمات الرعاية 
الصحية؛ء دار المسيرة للطباعة والنشر. 5١48‏ 


فيليب هنيسلو: إدارة العلاقات العامة .. فن. 
ترجمة خالد العامريء دار الفاروق» .5٠١01‏ 


القاضصي علاء محمد: مهارات الاتصال.» دار 
الجامعية. .5١١٠١‏ 


كلية هارفرد لإدارة الأعمال: قيادة فريق العمل» 
مكتبة العبيكان.» .5٠١8‏ 


كمال الدين مصطفى الدهراوي: منهجية البحث 
العلمي في الإدارة والمحاسبه؛. المكتب الجامعي 
الحديث. مه ٠‏ "1 


كويك نوتس: أساليب التسويق الفعالة. ترجمة 
عماد الحداد. دار الفاروق: 55 


كيران وولش: إدارة الرعاية الصحية. مجمورعة 
النيل العربية. ”ا 


لمى غازي الزامل: التثقيف الصحيء. مكتبة 
المجتمع العربي للنشر والتوزيع. .٠٠١14‏ 


متولي السيد متولي: إدارة السلوك التنظيمسي. 
مكتبة عين شمس. 511606 


مؤيد الفضل: المنهج الكمي في إدارة الأعمال؛: دار 
الوراق للخدمات الحديئة. .5١١5‏ 


مؤيد عبد الحسين الفضل: المنهج الكمي في إدارة 
الأعمال - نماذج قرار وتطبيقات عملية. مؤسسة 
الوراق للنشر والتوزيع. 5٠١.4‏ 


مات سيفر: المرجع العالمي لإدارة الجودة؛ ترجمة 
خالد العامري. دار الفاروق؛ لا 59 


مارك باركينسون: التوظيف الفعال لعلم النفس في 
إدارة الأعمال» دار الفاروق للاستثمارات الثقافية. 
ال 


مارك واي وآخرون: إدارة المشتريات؛. ترجمة 
خالد العامري. دار الفاروق» 5١-١4‏ 


مجموعة مؤلفين: تفعيل إدارة المردية الثانوية 
باستخدام تكنولوجيا المعلومات والاتصال لتحقيق 
الجودة الشاملة؛ المركز القومي للبحوث التربوية 
والتنمية, 5”.8, 





مجموعة مشاركين: تطوير إدارة المستشفيات في 
الوطن العربي, المنظمة العربية للتربية والثقافة 
والعلوم. .5٠١1‏ 


محسن أحمد الخضيري: إدارة الأزمات. مجموعة 
النيل العربية. 7١٠٠5؟.‏ 


محمد أحمد: المراسلات التجارية في التجارة 
وإدارة الأعمال باللغتين العربية والإنجليزية. 
الأهلية للنشر والتوزيع» 55 


محمد أحمد العطارك سر الاتصال» دار الهفدى 
للنشر والتوزيع» 521148 


محمد أحمد خليل. الهندسة البيئة والصحية؛ دار 
الكتب العلمية للنشر والتوزيع؛ .5٠0١1‏ 


محمد أحمد خليل: أزمة الطاقة والتحدي القادم 
'دراسة إستراتيجية بيئية هندسية". دار الفكقر 
العربي. .50٠١9‏ 

محمد أحمد محمد حسان: قضايا إدارية معاصرة. 
الدار الجامعية. 5218 

محمد البنا: التأمينات الاجتماعية في مصر إلى 


.5؟٠١٠.ا/‎ 


محمد البنا: اقتصاديات المالية العامة - مدخل 
حديث» الدار الجامعية. 5.89 


محمد الصيرفي: الإدارة الرائدة: دار صفاء للنشر 
والتوزيع. عمان و 0 


محمد الصيرفي: مفاهيم إدارية حديثة؛ دار الثقافة 
للنشر والتوزيع؛ عمان .5٠٠‏ 


محمد الصيرفي: القيادة الإدارية الإبداعية. دار 
الفكر الجامعي. .5٠0١5‏ 


محمد الصيرفي: الحل الابتكاري للمشكلات. 
مؤسسة حورس الدولية. كك/ل 0 5. 


محمد الصيرفي: إدارة الأفكار. مؤسسة حورس 
الدولية. لضا. 5 


محمد الصيرفي: إدارة الصراع. مؤسسة حورس 
الدولية. 8١٠5؟.‏ 
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محمد الصيرفي: الإدارة الإلكترونية للمواد البشرية 
(منهج تحليلي مبسط). مؤسسة حورس 
الدولية للنشر والتوزيع» 4.١٠5؟.‏ 


مجك الصيرفي: العملية الإدارية, مؤسسة حورس 
الدولية, 8م4. 0 


محمد الصيرفي: قياس وتقويم أداء العاملين. 
مؤسسة حورس الدولية. 48 ءآ, 


محمد الصيرفي: إدارة العمل الجماعي. مؤسسة 
حورس الدولية .5٠١9‏ 


محمد الصيرفي: إدارة المستشفيات العامة 
والخاصة وكيفية تميز العاملين بها. دار الفككر 
الجامعي. 6”؟,, 


محمد الصيرفي: الاتصالات الإدارية. مؤفسسة 
حورس الدولية. .5٠١5‏ 


حورس الدولية. .50١5‏ 


محمد الصيرفي: شروط القيادة الإدارية, مؤسسة 
حورس الدولية, .5٠٠١5‏ 


محمد العزاوي: الإنتاج وإدارة العمليات - متهج 
كمي تحليليء دار اليازوري العلميةق: .5٠١5‏ 


محمد بن دليم القحطاني: إدارة الموراد البشرية. 
مكتبة العبيكان؛ 5١.48‏ 


محمد جمال أحمد طلبة: الفهرس العملي - منهج 
اتخاذ القرار. دار الكتاب. .5٠١٠١/7‏ 


محمد حافظ حجازي: دعم القرارات في المنظمات». 
دار بوقار لدنيا الطباعة والنشر. .5٠١5‏ 


محمد دياب: دراسات الجدوى الاقتصادية 
والاجتماعية للمشاريعء. دار المنهل اللبناني للطباعة 
والنشر. لا”. 


محمد سامي راضي: المحاسبة عن المستشفيات 
والوحدات العلاجية. الدار الجامعية, .7٠١1‏ 


محمد صالج الحناوي: الإدارة المالية .. التحليل 
المالي لمشروعات الأعمالء: المكتب الجامعي 
الحديث؛, م ١؟.‏ 





محمد صالح الحناوي. جلال إبراهيم العبد: الإدارة 
المالية (مدخل التنمية واتخاذ القرار) الدار 
الجامعيةق /ا1١٠٠؟.‏ 


محمد صبيح الرشايدة: الإدارة علم وفن؛ دار يافا 
العلمية للنشر. 1١٠٠؟.‏ 


محمد عبد السلام: الأسس العلمية الحديئة في 
تنظيم وإدارة الأعمالء دار الكتاب الحديث. .٠٠١48‏ 


محمد عبد الفتاح العشماوي: دراسات جدوى 
المشروعات الاستثمارية؛ المنظمة العربية للتنمية 
الإدارية. .5٠61/‏ 


محمد عبد العظيم أبوالنجا: إدارة السلوك .. مدخل 
معاصر. الدار الجامعية. 5١.04‏ 


محمد عبد العليم صابر: إدارة اللوجسيتيات 
(الشراء ع التخزين - التوزيع)» دار الففر 
الجامعي. لا .5؟. 


محمد علي فرج: تلوث البيئة والطرق الهندسية 
للمعالجة الابتدائية لمياه الصرف الصحي.ء دار 
الكتاب الحديث)» 14١٠5؟.‏ 


محمد فريد الصحن: بحوث التمسويقء. الدار 
الجامعية 1 ٠؟/08١50.‏ 


محمد محمد ابر اهيم : إدارة الجودة مسن المنظور 
الإداريء الدار الجامعية. 5١٠0٠؟.‏ 


محمد مرعي مرعي: مهارات التميز الاداري فسي 
التنطوير التنظيمي. دار حازم. 51١1‏ 


محمد يسري علام: كيف تطبق نظام إدارة الموارد 


أقأردك, 


محمود الصميدعي: إدارة الأعمال الدولية؛ دار 
المناهج للنشر والتوزيع؛ .5٠١1‏ 


محمود عبد اللطيف موسى: الدافعية للتدريب 
الإداري في ضوء التحديات العالمية والمحلية. 
الدار العالمية للنشر والتوزيع» .5٠١5‏ 


مدحت محمد أبو النصر: إدارة الجودة الشاملة في 
مجال الخدمات. مجموعة النيل العربية. .5٠١/8‏ 


مدذحت محمد أبو النصر: التفكير الابتكاري 
والإبداعي طريقك إلى التميز والنجاح» المجموعة 
العربية للتدريب والنشر. 5١4‏ 


مراد بدران: الرقابة القضائية على أعمال الإدارة 
العامة في ظل الظروف الاستثنائية 'دراسة مقارنة", 
دار المطبوعات الجامعية, 5.48 


مصطفى الدبس ريم: مكونات أنظمة الاتصالات. 
ه.م. العربي», 8لا 


مصطفى محمود أبو بكر: المدير المعاصر وإدارة 
الأعمال في بيئة العولمة المعاصرة. الدار الجامعية؛ 
لس 0 


مصطفى محمود أبو بكر: التنظيم الإداري فسي 
المنظمات المعاصرة - مدخل تطبيقي لإعداد 
وتطوير التنظيم الإداري للمنشأآت المتخصصة. 
الدار الجامعية ١٠٠5؟,‏ 


مصطفى محمود أبو بكر: المرجع في وظيفة 
الاحتياجات وإدارة الأنشطة اللوجستية في 
المنتلمسات المعاصرة. الدار الجامعية. 
*5/د5,. 


مصطفى محمود أبو بكر: التفاوض النساجح - 
مدخل إستراتيجي سلوكيء الدار الجامعية: ٠٠١14‏ 
/ 0.6 5. 


مصطفى محمود أبو بكرء. فهد بن عبد الله الفهيم: 
الإدارة الإستراتيجية وجودة التفكير والقرارات في 
المؤسسات المعاصرة. الدار الجامعية. .5٠0١8‏ 


مضر زهران: إدارة المستشفيات والرعاية 
الصحية. دار زهران للنشر والتوزيع؛ 5١.8‏ 


مطابع الهيئة المصرية العامة للكتاب. ه..5,., 


منير أحمد عرفة: كيف تبدأ مشروعًا استنثماريًا 
ناجحاء دار هلال للنشر والتوزيع. كأبدءدك؟, 


منير عبوي زايد : فن الإدارة بالاتصال, دار دجلة 
عمان. 548 


منير محمد أحمد: المراسلات التجارية في التجارة 
وإدارة الأعمال باللفتين العربية والإنجليزية؛: 
الأهلية للنشر والتوزيعء 55 





موسى اللوري: مبادىئى إدارة الأعمال» المركز 
القومي للإصدارات القانونية. 59١14‏ 


موسى اللوزي: منهجية البحث العلمي في إدارة 
الأعمال. المركز القومي للإصدارات القانونية. 
كآنركل 


موسسى خليل: الإدارة المعاصرة 35 الميادئ. 
الوظائف. الممارسة؛. المؤسسة الجامعية للدراسات 
والنشر. :مه 5 


ميرلين مانينج: دليل السكرتارية التنفيذية» ترجمة 
خالد العامري». دار الفاروق» ا 


نبيل محمد مرسي: نظم المعلومات الإدارية. 
المكتب الجامعي الحديث. كأدودآ, 


نجم عبد الله العزاوي: إدارة البية .. نظم 
ومتطلبات وتطبيقات ١+٠.٠.٠‏ ()8]ء دار المسيرة 
للطباعة والنشر. /1١٠7؟.‏ 


نجم عبود نجم: إدارة العمليات / النظم والأساليب 
والاتجاهات الحديثة. دار المناهج للنشر 
والتوزيع. .25٠0٠١8‏ 


نخبة من أساتذة الجامعات في العالم العربي. 
الإدارة الصحية, أكاديميا إنترناشونال. ا١٠٠؟.‏ 


نعيم حافظ أبو جمعة: التسويق الابتكاري» المنظمة 
العربية للتنمية الإدارية, .5٠١“‏ 


النقابة العامة لأطباء مصر: لائحة آداب المهنة - 
؟*50)). 
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تهال فريد مصطفى. أسرار ذيبباء: إدارة 
اللوجستيات» المكتب الجامعي الحديث؛. كردءد”, 


نهال فريد مصطفى: إدارة المواد والإمدادء المكتب 
الجامعي الحديث. .5٠١١8‏ 


نهال فريد مصطفى. جلال إبراهيم العبد.ء إدارة 
اللوجستيات, قسم إدارة الأعمال كلية التجارة؛ 
الإسكندرية 8١٠0٠5؟.‏ 


هيثم حمود الشبلي: إدارة مخاطر الاحتيال في 
الاتصالاتء. دار صفاء للطباعة والئشر والتوزيعء 
0000 


هيلين مييك. ريتشارد مييك: إدارة التسويق,» 
ترجمة خالد العامريء دار الفاروق» .5٠٠١47‏ 


وفاء فضة: التثقيف الصحي في مجالات التمريض. 
مكتبة المجتمع العربي للنشر والتوزيع» .5٠٠١4‏ 


نواف كنعان: القيادة الإدارية» دار الثقافة والنشر 
والتوزيع. ؟5١50.‏ 


يوسف حجيم الطائي؛ محمد عاصي العجيلي: نظم 
إدارة الجودة في المنظمات الإنتاجية والخدمية؛ دار 
اليازوري العلمية, م4١5‏ 


يوسف لازم كماش: الإدارة والقيادة التربوية» دار 
زهران للنشر والتوزيع؛ .5٠008‏ 


يوشع إبراهيم منصورة: إدارة الاجتماعات وفن 
قيادة فريق العمل. شعاع للنشر والعلوم.ء 5١٠؟.‏ 
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25 320 5ع 1اع2 1 زعم كلم سمعع مقط 
015211122110021 102013281118 101 
.2011 ,6 عق/ا) محاع8 لمقطء 1 ] نزم عومقطاء 


05018 - لإعاكنه] .ع دعاتقط) 

ذ :د 1:مأمع ناد[ /لأممباك [هأزم105] 
لقاتم5ه1] دده دعاء نامث 1ه دوزاء»ه!|01) 
.(1983) لاأتع مهيال امعتعع هصدل/ا لمرعخة/ا 


5 ومع طالوع8 - دماعط2 .ا وعاتقط) 
.(2009) رصم 1اتلط ط)4) 


.8 أتقنا5 320 ستأكناكث .ل دعا مقط 

101 57/516115 1210121311011 - تلتقطصمع:30] 
مالل طاءراد ,امعطدعع دمدلة عمدعطالدء 1 
ْ)2003) 


د مقط لمة للطط 8305 حظ عع ا لركة .11 وقسطن 
ملناععأام] , حفطلا للطط كلظ عاتمعلة2 مطمل 
كا 1 01 امعلوعع هصدك/ط لحنة أمعادمم) 

ع4 بصق 1 لقادء(آ عطا ج10 د5لهضة 121 
0011101 لل 10 عط 1لى1) 
.(2009 ,9 :8/13) ...187.110015] 


هه بلإعموة5 ..آ ءاأعالا ,)025510 .ىه 3ل10) 
5211 أوع1لهع74 - دعا .للا مسلا عط 

عك 03202621315 صضنا"1 تعلاموطلسة1! ومع ارعه 
.(2006) لمملاع8 


000 امعناعوءظ ف :امعطيععمةصدل/طا أ 1المه0 
لاط 5112168(25 0112]102ع8ع11! عدامماء/ء10 10 
طمع1) .ل[بطط عاع002) ع2 زلم8 .لخ وجدطعئج8 
.(2006 ,17 


الإدارة المعاص رة ‏ خدمان الإسكان _ مكافحة العدويى ‏ التحريب والتثقيف الصحبي 
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.(2012 ,15 
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ععةن) طالدعاط 01 كلقتامءووط 
مع5) جااتام عار 3آ] .لل عمط لز سناع ءامدلا 
(10,2010 


ما 8لأصمدا8 عارعأهناد 1ه كله تأمعووط 
! لنال) مممععد! 1 .ظ لإععراع[ نر6 عممعطناهء1] 
.(2010 


لالتعط سنك .خآ صطها لصد ع1اعانتوزلة عمد 1ط 
11111 :ع7 العم !1 0021110 عط1 - 
م0 0112111 01 امعطرععم قصة1١7‏ 0ه 

.(2000) عمدمعطالوء11 


21لع522 .خآ بصعما ,عا اعصطءذ .5 عمععباط 
عأ5122168 - كصتناظ أرعط0] تلطه[ له 
/اأممناك عنهن) طالدع]ط عط 1ه امعمديعع 2 تد 3 
.(2006) متقط0 


نآ لتقطء1]آ لصة ممعصطن[ .ل اع ا[ 
أ12أم105آ1 :10 5ع امهم <(] علط - ممعصطول 
.(1904) ك5لتد80 


مأ امعصعم فصدكذط لعموظ-عع دعل [ناط 
لمقطء1] ,عماظ .ل لأنودآ نزط عمدعطالدء1]! 
كمة) عع0 10 +[ لاممطامث لمة دأأوك'([ 
.(2009 ,15 


107 5112115 ادع ددعم 2 صمل لما صمص اا 
0 عندعطاادع] | لصه 1215 تمدن1] 
عق لصة كأذال لع قطن .5عنال1اصطء» 1 ,160015 
لصة مكلماءعة/1 1:02 103710 لاطا 5101015 

.(2013 ,ذ مع5) معنان]] اعطعه] عمه1] 


لق ,لاماقهة 1 .1 مالكاخ ,ورعمكةل .خ.) خصدرط 
اعلا صقة ]2 طالدء!! - لمدازءل/ا ..! عط 

101 165م51131 لمة كلمطاء8/1 :4 عصتصصداط 
11 لطة 5131103505 01 ععمقلع متو 8 عط 
.(1983) امتاصمن اوه 0 


.ل قصدن12 .للآط2 ,لمملصةا© ..آ للهت0) 
0 0 1114] لصه لإعأكصء 5107 
الع عع قصةا8 عتمعطالدء1آ :10 سمرعاو زه 
.(2013 ,9 مع5) م15 1لنا طمأتطعاط 


11 ج1011 بمملصة[0 .0ط ,.آ لاأدىء0 
قة تلتأكتاث -.ل هطذ00آ له ,2112 2مك 
101 5]225لا5 10210222211011 5ق تمرع 130 
طخصع 52 باع عع فصدللطا ععمدعطاادء1] 
.(2008) 1100ل18 


- 2009 ع1 - 210221 ممع امآ مياه02 رمح[ 
)735لا [دء1لع14 :10 010110016 2014 
841001 عط1آ سا وعء ع5 المعطورعع همدكل/3 
.(2009) امو 


عتقعطالدء 1ط 20 قلطعأولا5 مهلتق هلما 
.(2007 ,3 انال) 1302 نزه] بلط دع15رم2ة21] 


عتدعطالدء1! :10 ومتعاذلا5 12102102100 
06 لاط م10ائلط لأطعلظ ,تمصع رمعم مسدلا 
لإكأكدء5107 .1 22م00آ ,لط يو«ملصهقاتن ..1] 
.(2013 ,9 مء5) شاللظآ لمده 


ا [12أم1105 ها 0121105 ضمآ 
لاط دعن 7 ناووع] لعا 1مانا طاالا ووعنعناك 
.(2010 ,21 صنال) وطبدع5/42 .1 11100كن؟[ 


عنهن طالمع! ! 10 مهناءنل20اما 
ل 7تططاعناظ8 .3] ممعقطك نزط امعطرعع 11303 
(2011 ,19 انال) 5كلمقطد .11 لإعصدلكا لد 


/012114) عممعطألدء1] م10 مهن1اعنل20اد[ 
1 1[) طتهم5 ععصنجظ نزط اع مرعمق 72/1303 
.(2009 


021117 ععمعطاادء]ط 10 مناعنلمرام][ 
عنصو عاط 101 للئنا لصمعءة5 ,امع روعع فمد/ا 
.(2013 .23 1ال) طلهم5 ..آ 


لهأعصهم ا عطا 10 مه1أعنالهام ا 

عتمعطخلدء1! 01 ا لاعدسعم دسملا 

لعقطء تلز نإط ده 1اتلط طاآ ركصه12211صدع :0 
.(2011 ,20 صيال) لعل دمل 


لاك ,568 :1010515112 [أق12لع711 - ااعصده0) .ل 
]ا الإقعع1ناد ... لصة 0ئدك5 
. (2006) املعم هضصة/3 


10 ده عاأه0طل0صدآ - متطقكظ عاعول 
لإع1أن”اآ عناطن”[) مملأم ناكام تصلخ عع الرعد 
701 ,م2011 ن[1اطنا 300 155211002 امل م 

34( )1988(. 


متطومعل20ع.1 - نإعاءاوعء8 .نآ وعلمول 
لضة أمء تدعع 2صة7/1 1ه عامهط1130آ1 
.(2008) 15531102 أتصلم 


مه لأوناء252لنانا , لأؤاثلاء352ع[نانآ .1 وع طول 
080 نبلملا أمط/الا :62102 1ن مطصره 0 515 


المراجع بالاخة الإنجليزية > 
سب 


لاطا 513203505 1121102لعععث لماتمده1ط 
.(2013 .1 ععنا) ول 


]1 310 015521092 تلك لهتامده] آ 
3 .1 .ناآ لاط المعميعع هصدكلطا ععسنووع ا 
.(2010 ,30 2ة[) 0021 ...]1 لمة 


0 151521101 1للث لماتمده!] 
ع لاأكمعطع1م22هن) ل تأرع ررععهمةل/ة 
.09 ,1 مع5) امن نإ6 ع10نان) 


لصة 5121102 تلقث ل[12أام1105 
لاط عم 1]عهورظ لمة معط 1 :أضصعموعع حصدل/ا 
.(2007 ,30 عهك8ا) اع00 .5.1 


طعا أه دعاماعمء :كصملنهععم0) ل[دوأأم5ه1]1 
ووععط 1 1) عندن) طاأادعط نزعمع كك لاع 

.ل ععه الهلا نوا (امعصيعم 2 صدكل/ة ممه 1 أهجعم0) 
,9 لاولط) لإ0زع01] .5 111 1/لا نمه ممه1] 
2012 


30 كامعءم00) :اتتعصرعوعناط وراعظ؟] لماتمده1] 
,3 هنال) ترعطرع1] عانيز نزط دعا مإعمعط 
.(2012 


أن ععه عاص[ عط1 :عاعه/1ا أداع0ن5 لماتمدمط] 
مة[آ) «علع8 صوول لاط عسائية") لمه عصاءتلء83/4 
2006 .20 


18 اعء زوع مآ 15ماعة"! لتقسصبلاا 
؟0] دعناوتصطءء 1 لصة 10015 ,كامععمهم0) 
لمصة 16 تمق !1 118 نامكم ] 

,22 تتنال)عمهث/8ا بصسقطعدث نإ 81011190105 
.م2007 


9 عط1 - أممه1211ع1م] مناهرن لرمع1] 
للع طاعع هنية ]8 عامة 18 أدءتلع/8 مه أرممء ]1 
0ت أعطانة لطا لومملا :ومع اوعد 
.(2009) لان باط 


- 2009 ع1 - أهصه21 مع ام] م101 مك1 
عاكة/ل ادعتلء14 عن]1 غ1م10)نا0) 2014 
.(2009) وأكةق ما دعن انر 5 امعدوعع دنه 1/1 


-2009 غ1 - أهده2)1 لرعام] منامىت0 صمع1] 
عامة/7ا [وءألء14 :10 ع[امه10انا0 2014 
.(2009) عممتتاظ صا ودع 1مع5 اللعطوعع قصة 1/1[ 





طالدء 1ط ع12ام02ث - مد 1 طمعومل 
:51615 1210112211011 1ع ع8 11322 
أدعناعة2 لة ,5ةء035) ركامعءءعم00) 
.(2009) 1109ل لتلط 1 ركدمه211ع1أممم 


1100 عن2ن) طالوع1- - مهة1 طامعدومل 
ع0 10 رمأأءنا00اه] مث :كلمع اولك 
.(2005) 5[هدمهزأودوء2201 لة 


أكقاك - مقطة01 © عم [ مدلا لصح ذذنا1! عم لنال 
0 010106 :عع 1اعهع2 لمعتلع751 د20 كلملا 
مانملا طعدء 1 'صهئآ نإعط[ كدعصنتط1 عط اام 
اناو لا ماامة51 أنامطة أممطء5 لدءتلع381 
.(2006) ماع و2 رابج 


21101 كم - معع كا ماأكنال 
5015 طلاتلوع1!) وعء اعد طخلدءاط ما 
.(1993) (العميعع 831322 


ععنا متمطعاء71/1ا وععمه؟ ]1 ,رععهة/78/ .م وعمف] 
م1 320 ,جء0135) .2 مطول ,بذظا٠[‏ 

عنةن طالدء1طآ ع 7أعدمة11 - وصناظ أرعط0] 
لدع ناعة؟2 ذخ :قتاع)5 5 21024 ده 1م[ 

و اناءءطاط ععةن0 طالدةء]ط :10 طعهمعممم 
.(2005) 


0116 7الرقة 1 - عاقطصا .2.1 له لطاتلمك اميا 
.(20035) العمعع همة51 اع زوعط لصة 


ما دعقعاء1اأقطن) لمعتطاط - ماع18 21111202[ 
1100م ]| طالدءا 1ه اماعطيعع هصدل/ة8 عا 
(2006) 


عنةن0) طالدعاط - ععمام/لا ععمعددة.] 
1 طنأتنا0 ]1 بتاك اط الم 
2 له ع متاصعمم امطر] ,عمتصمماط 
.(2004) خصصة 525 نوع نازاء12 لم7 تمدع :0 


لقتاصةد5ئآ :عتدعطالدء11] ما منطدرع1.630 
:4011) ذااءاك لمه دعساة/ا 

,28 طع) عنز12] .ط مموعه© نإ (امعماعم 2 مدكل/8 
.(2010 


ذخ :0210ا220مننا [ [قأامده1]1 2 متلدء.1 
0115821111 ش) علانان) أدعناعةط2 
,19 صنال) ععصو1[ .ا لا«مطتصخ نإ زوعترء5 
.(2013 
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!115 211012 أنامع؟]1 ألامطث امل[ 10 كلعءل8 
.(11,2013 عقكل8) المعصعع مصدل/ة دروك ن) لصه 


عنةن) طتامع - وععطقع مما .]1 دع رول 

نمه مفلا 4ل :العموعع فصقلةا كمه أأورعم0) 
65[ لمة 2655 اكناظ 0غ طأعدم رومزم 
.(02007) 


المع تطععق ةا ,علناه0'10) .5 وعدرول 
16 ققل) (801100 طأاذ) 21105 1نناصتوره 0 
2012 


طتلدء1] - مموععلمء27 ./لا وعررول 
.(2008) بإعنامط لصة دعتصتموممعط 


5 وعلطاطا - مموارعط0] .4 نطول 
لمطة 15لا أ عنناد ع لالأقموع]21 :215 أمدمط 10 
عه لاما مز 5عنا155 :1[11]125ط51م0مدع1 
(2005) عماأعتلء1/ا 


لها ام1105 جع1اه13] 2 08لل11ناظ - 11ز/الا .ث مطمل 
مقع لع ررس / وعلنة5 اللاعميعع دصدل/8) لتدم8 
(7©5(الاءء<اط عمدعطالوء 8 1ه عع» 0011 
.(1987) 


بتاع آل عط ] :عمللصتط] , ممحصملاعه:3آ مطمل 
علد [طوعط ,ماله -م510اعء10 01 ععدعاعد 
3 ,29 001)) نا 1لع1”2 250 ,منص 1م50 


.ث3 لأقدهنا! له ععلامد .غ1 مطمل 

لمة 100 ناذتط تلملقم - دعستتقطدمء5 
عماعللع74 21ر20 آ ذا 510 [لتزعم ناك 
.(1989) 


مععله784 - معاد ممغامد ا طامعومل 
071 123 1م1105 01 كامع 0010 
.(1962) 


320 رقنا مقطد رعكنا0 طن لح .2 طمعوول 
عمأعتلعجط - عععععطث) 8/1 .ل مسلأم طن 
عنةن) طالدعء!ط :.كادمء ع 2لاأتنامعء3 [8أأمكمط 
. (2005) للاعالاع ]1 ع لماع مقد 11 


ذ5للمعت: لدع ألع11 - ممعاموط .5 طامعدول 
ناملا ماع حصةك/ا) معععا م1 أهطانة 

لاعمء الماع متاد :(ءء1أعوعط لإع 2010 مع را 
.(2005) وبجع لا 


دع 1 نط5 10 0121نا لصسصطه0) :ع سمتأواوكلم 
لدء انان لصهة 552011 الم 
.(2002) (كع اع معاعم 0010 


أدعالع4/ظ أه عالموطلمة!] - 1000 مدلا 
.(2010) أمعصممماعلاء2] رمرواعناه 1[ 


لدمع56 روعت ع5 طالوء1] عمتاء ءا مه 3 
21 ع102) كقصمط1 .ا لممطعنظ نزط ممألل 
.(2009 


105 115لكلذ منطومعء0دع.! - [اأعومعة© عمعاءد كز 
.(2000) ورع8 2م813 


ذ :22100 دامتنصلخ ع»0111 أدعتلع/ا 
الدع .ا 011 ) ع2 راجاع 11/01 
02-1 85 ,م00 .ذخ ملمعرظ نزم (وء5:ا0 0 
.(2009 ,7 رمه ) 0ط 0 


221 ا مره 1أهمره1م] - مصطمل ملمء3/1 
طالدعء1آ عط 1) ممماددع8:01 عند لطخادء1] .نآ 
.(2002) (زوع 1ر5 العماعع ف مدل مملأفدسصولم][ 


01 )قث - المع درة] لصة دعم زد لالزنحرء ال 
.(1999) (وعارع5 أعقاذ) عبهن) ع اأمرعام[آ 


بتعطملنه5 .ل عأمقكل/ط ,لصمتصحصيدما اعمطن8/11 
.ل علصع85 له ,ععمهوده1 (8/١‏ عع رمء0 
0020111[ عط 105 دلمطاء 1/4 - مع 1ر8 "0 
65 م03 طاادء1آ 01 م10 ةلود 
.(2005) 


117 نام لره) ها علانان - معلاء0) اعقطءنا/ة 
.(1989) كلمع أدلا5 عن اامنامءءق امعلنوط 


0 نان 5'أ15ع2مسضقطط - عبنع هآآ اعمطء 31 
71 :10 1011 52عم001) 
.(2008) ومن انعد امعلمععق ممدا 


أهاعمقصاط عط 1 - أعك املك اعمطء 3/1 
لمة 15هأأمدن1 [ 01 امعررعع مصد/ا 
.(2004) كصملاه تممعع0 عتمعطالوع1 !1 


الآ بمصفخع.ا لصهة ععمدد 8001 ,لا ماعط8341 
:55 101 ع8لأصصواط عاعع 5221 - عأماازع 0 
عنهن) طخلدع1ط صا امعسيعع 2سدكلظة عومقطن) 
.(2009) 


7320ل ثم - زعاء10آ ..[! هرصع آ 
.(2006) 115لاك 2100 6ك امتصسلم 


ب 38تااء5 ادع عا لسة تمرعظ8 لعقضمع.] 
لمان منزقل/ا دمه؟] كصمدوع.آ المعموعع 2 مدلا 
051 5*ل1ع0/لا عط أه عم0 عل1كم[آ 

“ه112) 2261025 دع 01 عن ع5 110 نل م 
.(2008 ,19 


320 01263[ عأع2ل ,عم52 .8 ملمانآ 
8 غ81 51212- تعامان .لطا ماعط 
طأ5) 7211025 لصمع :0 ععدن) طالوع1 [ 1ه 
(2007) (رمملارلن] 


01 0ئ113 لمعا عصوووع.]آ العلوء8 8/1303 
+05 171/01101*5 عط 1ه عم علاكماآ 

/إ0 01821221105 عن ع5 لعتتسل خم 

/1121) تتقتااء5 تدع كا لصة تحرعظ لتدممع.] 
.(2008 ,19 


1ط 2210031 اصدع 01 01 امعلاعقم هصة 1/1 
طاعء ممع ا ,لإعورع11] ابوط زط (مه1)زلظط طغ10) 
آنال) «#مخصطول .نآ بزعندع0] سه لعمطعصد] خا .11 
.(28.2012 


مع "!) 1ل20! ..آ لمقطعل] نزم امعدمعع ررد 83/1 
(22.2013 


الى نإ لداتمد110 مرعلنك8 ه عماعدمد1ا83 
.(2008 .23 صنال) مدمة 1ك 


5 - (111 220 لمكم ساك .8 دباء 3/1 
.(2006) ومع إنارع5 31060 لم2 القناصةءن0 ,10 


0 3الده11 - نا كلذ 3١‏ أعتقع :3/131 
لصد دعام تعماءظ امعروع نم مصد 8/1 

100 طأالدع1 [ 101 م2210 امدق 01 
(2003) دوعن 1 ناز 5 


طالدء1] - باذ ععلاعاط أعنمع :1/3 
:]1م1105 ذا خط عع هضةل/ة 211600 ده لمآ 
طتلوع1آ :10 دهج [1ضدع02 لمد دعام اعصلوط 

(1994) دوع ع5 لرمعع ]1 


سوط .ل م011 أتقط 0 ,لمعكم071 1 أعتدو مدلا 
- 211112 عصصوءل له بطعنن8 ."ل ولقصوط 

ذ :عستاكزدكك ادعألء1/1 - كوء جنا 
نل شرع 1 ع5 10 ال 1 تمن 
لدعنلء131) دعاعمعاعم دهن لمعتس نان 





ذ اطع ناء12 أمعنندظ 10 م16اء52]1513 أمعتنوط 
مآ صا صمتناء 5211512 أمع ليد 01 511001 

/إ امع أنومع0آ امع ليوط 

.(21,2010 مع5) اوناع لصقط ]ا تطدعلةهة 


- عمنقط5 دععمة! لمة عأعدعمدل/ة .للا عاءع ةم 
لدع 1لع4 10 عل1نان) 101015 عاع 1م طمن عط 1 
.(2009) لركاكتاه 1 


ع3 طالدء1] - ماعأكلا1ء*1 .ل ابوط 
طالهء1] م وعقء5 عقاكءد[) دع امتمممعظ] 
.(2004) (52102اسامتصلخ دمع ]عد 


7 نقاأمدن]ط - تعاطعن] ٠7‏ ابوط 

07 120101156116116 2 مللتاع71 :ددع طلع تدمءم 
عتمعطالوء1!) (أورمتت عط :10 ممامدمعم 
.(1997) (وعلرءة المعمورعع 2 سصهمر دع تاتائعه] 


ل35) العسوعع م صدلط ععممسمءءط 
,20 صهل) كتمتناعة ممصدعط نز (مه)زلظ 
.(2012 


,متطومعل2ع.آ بامعطرعع 2 مك8 (إعممسحقطط 

لخ عنأنولل/ا نإ6 ععمدصا! لمكة ,سناع ءامةك/3 
.ا صوو1أاخت ,مصنسظ عام طقتط0) 

4 0(01)) لتعطمعط5 امدل8 لمة امتنامعصة 1١/211]‏ 
.(2012 


لاط (5161025/ز5 102113]1012م1 01 دع اماعماعط 
| صذل) 5ل1أمملاع] عججروعء0 لصه عتهاذ طملةخ] 
2011 


[ذكنا) عنتدعطاادع1! :10 امعسيعمهسدا/ط أعء زموط 
العطاع مهنا اعء زوع اهمه ممع ام[ 
.(25,2011 عمة) نزءاعنطد 03710آ نإ زوعارء5 


221031 تمقع 01 101 أل دطاعع 2 مدل/ة 02115 
0112111 لهأه! 10 ممتاأعنل0ماص] تععدع لاءع»ط 
له طعقاعه00 .1 122210 نا6 زمه تلط 716) 
(2012 ,13 مهل)ذأئتج2] نع 1داك 


صذ نطالدء لوط10©) ع سمتماع 2 ماع ] 
عاأطناظ سمل دع21ع5 13لمنه11[ل02)) ده1اعنالهمجام] 
كناطاكث ,تعسةط انظ لإا (لإاع010ممتطاسطم 


الإدارة المعاصرة _ خدمات الإسكان _ مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحب 


- و8 و[ لإمدكا لضم وعء:0 .ذخ عا أعطن1ل/ز 
0 طألدع1ط 01 قالقتارءد5رظآ 
5 لقة ذ5ع[اماعصء8 :الماعمرعع 1/1322 
.م2007 


1 داعهعا لسصهة ممدعامه8 .7 3/1113 
10 لمةلءنان 1 لقن تلع14 - محصامومظ 
.(2007) ذءتعاصنا00 عمامماءلء12] 


لكأ مضدجعة8 .01 ومقطمد8 لصد عند مقامل3 
ءنالاع 6م2105 01 لاعأولا5 ععوء1لع11 عط 1 - 
لدعتلع/1 :ه10 كدم ادع 1 اممم]1 تأمع صنو 
.(1986) ع تاأعوعط له نملأدعنل8 


04 مضاكلة1/ مهزواءه10 , ععطعلظ إعمولح 

1ه أعة لعرعود عط أ تأمعصتلعن015آ أدناأ لمك 
لق لم5 01 عق ) نرو/لا ونلا 8مللد "1 
.(00115,2010) زم مارآ 


- 518]65:! عن 1ر5 لطالدء1] لهمه 011[ 
0228 بلاأممنا5) اتلعدوعع فصد كط 3121621215 
5 عتوعطألوع1 [ مذ زمه [اناطتضأوانآ 0د 

)1998(. 


ماع20 لأفاامردن1]1] - مخطعك/ة 11 منائاط 
.(1977) وأمعاحامهت لتتة قتع أ5(5 


مه عممء5 :ده1ت ناكا لتصسلث عساكصن لا 
18 بذلالة) عن تاعورظ 01 2203:05قاد 
ل ةك له عم50 :1ك امتطسلم 
55 نوع لرع دحك لإط ...01 

.(2009 .30 عمى) م2116 [ء550م4 


ععنمول .2آ عاط 178/010 1002/5 دا تإماك كنلا 
.5 لصة "اتالالث مللطط لال 15لائا جعل10] 
مء5) الى لزلز الآ بز11يه1] ءام[ ولاء 0 
.(8,2011 


لمة منطومع0هع.] دما مماأمروعم 0 

5ع ةن ,عنامءا .(1] صماخ ناط اأمعمرعع 2صد ١/1‏ 
ع0[ ) صقوطنا .نآ لمقطعنظ] لصه 11] عره2 .ل 
2012 ,19 


عنةن) طالدع! ! .ه10 كخطع تلطعت ع دعصناأن0) 

8 عع لمت[ عصتصصماط :م52)10اكامتصلم 
بصع اناءجآ لع لصدع:02) عدأعقمدكلة لصد 
.(2006) ععم[اه7/7ا نإ ومزعاولا5 


]0 علموطاءء 1 :عماعتلعكلط لهاتمد10 ! 
.(2007) ااعطوعع فصةل/ة ادم 1 2م12 


501 لقع اطع للم ,رتاعكاعن2 عععلعة2 لإاناخل 
عع ابمع5 0من"] عندع طالدع1 [ :10 

- صطعهء:0) 0م0211 3230 ,2151521015 أتصل م 
03 طالوء 8 +10 أدنامة81 عء اعد لمآ 
.(2004) 1025ل لأس مآ 


.ا عوأمعطاف]ا سمه صدذنااى .8 طدعدد 
ل - عمتصدعء مدع خ]1-متلطاع دج آنل 
لذ :لنالاء0 ]215 عطا م1 100أ2ماك [متصلم 
.(1998) طعممرممط لزرمعط 1 عنهن)-1[ع5 


-05110 عطعط لصة طداا عء11-ع8 ناهد 

طالدء1] عه ارط وصتطذ ذا ط85]2 - 10330011 
00 ع مامماء1027] ملاوع 1 1ازعةط عية) 
مت 1 لظ أون1لع14 101 عل1ات) م 
.(2007) 


طخلدة!! تدس أوهت-ناه0.] - مقاطلة لأطقطدك 
ع نتاوصصةل/8 طغلهء1ط لصه ععة0 
.(1980) 


101 01[16لاع 1*3 - امصسطوعط بلسممعطقطد 
عمعص28 [هالمودم لعمهظ -اءعامم لا 
8طناءع لعا طترهتة1[) كه 100151 

.(1993) روعءتباموع ]1 


220 ,تمتقلطل000) دعالالخ .لصدذلأه"! تممدئعلاك 
لنة طالدء!آ 01 1015مدمن:ا] - ممقاك مهررك/3 
.(2009) (صه1 لط ط61) عند طالدءلط 


طالدع2 خ - كصة.ا-ممخصطول نزعاءاطرك 
.(2005 ) «تعصلوط دع الطممصمعا 


5 لقاامده1] عطا دا علره/الا [ماء50ك 
5ع ).71 عدوةن) نإ6 025 1ع مان[ 
.(2013 ,8 نزإقل/طا) ممصقسصة 0 


- 0018لا ع2 1[نةآ1 لئة لرعع01) ع المقطمع1اد 
:2ع 5 [2ع1لع151 [2اأمعددنا عط لآ 
.(2004 ) عن أعوءظ 0000 :10 كمه [أملتناه] 


مالاع؟! 300 ,تعمعهآ]آ صدكناد ,الهنا معطمعاك 
30 2111 ام5ه11 بن2زمم معام ه00 - لأاعألا 
قسنطن) دآ د5عنا55] امعمرعع 113112 للرذتكتاه 11 
5 320 25م10138آ 10025 :2012] لله 
.م2007 


المراجع باللفة الإنجليزية 


قا 1/1211 لص متكا عصملا حصال بمقصسماءك] 
.(2013 ,18 مع5) معالامو8 


عاوا ,عام 1/الا .خ ,عاللة1! لأمطداكء ]1 

- اعترظ اتورزظ لمة رطا تامع مارم 

10 امعت2ءع12228/ا ممتأصمدهمكام] عزوع اهراد 
أقازم105] 10 م10أءع000عاص! صث :215 1أم5ه110] 
طالدع! [) كترع ك5 21002 ممم كرا 

.(2004) (كع 1و مدمامآ 


2 تاعطمة51 لمة عتعامة5 .8 لرملعع ] 
لمع 1 :دع 1لتمصمعط طالدع ةا - مدعلا 
.(2009) 5100165 لإتأكنالص1 ننه .كاطع امم آ 


- مدع 10 151211212 لصة 055[ لتقطء ]1 
0211 أقاه1 :1139ل2ن0) ع داعمة 40 
طخلوء!! لهده11دلظ! عطا دا امعمسمععم م مك3 
(امعطوعع دصواطا وععلطة5 طتلدء11) ع انترع5 
.(1995) 


طالمء11 مدناء 1421 , ممصمط1 >[ لمقطء1 ]1 
21 عكع12آ) صلل لدممع 5 روعن عد 
.(2009 


لهأتمد10ط 01 و5تنامء015] عط 1 - ولمعلع1 عاعن] 
15 اء [مدره00) مضاعة 1 :م0 1خهن1 طن مره 
5 طالدء11 0121م لمعاده) دا 

)2007(. 


لكلة ا دموزواعع12 , مطعيسه/ .8 خرعطم] 
ممطككاءه/17 131015 110 5ش4) عصاصلة 1 
.(2010 ,25 عقللطا) وعارعه 


لامفرعط 1 لمع توتطط - علمعاء لط .ل ترعطم] 
(1983) امعميعع دصدكل/ط له ده1 2 أة1 تللم 


0326210 الاولا - وواء/لا .) فأمعطم] 
(1996) وعع [بطع5 لدع الع1/1 151211 الم 


21 عاعع 5221 , تععالة ما معرطنك] 
1 عدكطا) ومعلمع] ع1 م10 أهت1 0ن ااشسصطره © 
.(2010 


نع 5معطالدء1] ع /اأعصممةدع 11 - المعط5 00] 
طالمعط) ععزصعذ عناطنظ ه ه10 عسناءءاتة 3/1 
(2001) (العطاعع 2 مدل/طا وعع1لدزعد 


01 ,511 0[ وعموز[ بمتاععط لا لاهدهك] 
عماغقلل»2 - كقصمث © عأع1لآ 310 ,مات 1[ م 





."ا وعاعء2 نإ (1[15أمعووط د5وعص[عنطرعم113) 
.(2006 ,3 308[)ئء 10101[ 


5لهاأمد10] 01 الاعمعع دضدك/طا أداءسهمرط عط 1 
عكةعطالوء1! له 

017ل8) 1عاء 81021 أعقطء 8/1 نزم 2201005 تمدع 02 
.(2007 ,1 


ةنده اأمتعوءءط 12]015ممم] ع1 

طالدعء1! :10 50101102 ع انام نم15 ]1 

عمامطع ل ,لمعموعاك عط 0 .711 ممائزةا نإ عليه 
]1 3502[ 0ه .801.10 مهدرد0205 .11آ 
.(2008 ,4 عء(ن!) .10./ة 


لقأزم105! , 7155100تترهن) أملول عط 1 
(115134) 2013 513202505 2105 للفءوععم 
.(15,2012 ناولح) 


80 نا بد0]! :عسزاعم 1ط متطورعلدع.] ع1 
لا لاقم 22ه0ن) لعرء دو متطورع0دع.آ عط 
5ل لله 0201167آ معطمعا5 ,مدعقط سدخ] 
.(511,2011ة[) [عهملر 


طالدع أه امعررعم فصهك8آ عاوعاو ناد ع1 
./ا وعاء2 لاط كه22)1 اضوع 01 ععة0) 
.(2013 ,18 نتمللطا) تعام ان 


510 عمون).110015] 7/12 عل 

01 ع1ن3:11 مث :(0021100ددهنع3 [2اتأمقمط 
عدم لإ6 أرمصت] رعامعن) 5ع10ادة1آ! ع1 
آنال) +ع00آ 3215ل 0ه ممالامتا نط ,للهلا 
.(2006 ,14 


65 8 طاالقء!! - معماعن .ا 5ةررمط 11 
.(2006) 8 2تعصفص اط 200 


01] سماكاكة تسصطعمعظ8 - رع نم5 1/1 
5--12-]305آ عمالاءلطاعك :1215ام1]105 
0 130128 الامطال/الا ععمقصرهاءءط 
.(2007) اععط/ةا عطا لمع نتماع ]1 


/ا1.017[0 .5 لنة !ا :/لا لصةه ممه1غ] .ل عع12اد/خةا 
طعا؟ط أه دوعأ أماعصك”ا1 :كمه 1أدععم0 [هأام1105 , 

دوع 1"1) عههن) طالوعآ[] لإعمعكء لاط 
2012 ,9 لاولا) (أمع طرععة صدل/ة كده 1 هعم 0 


ع2 ن) طألدء11 - لعة/اا .ل دسد] ]1 نالا 
1328 لداعصقم 1 لمة عستاعع لن8 
.(1993) ك5رععم قتدك/ةا لداع مهما طحدهل! 101 


الإدارة المعاص رة _ خدمانت الإسكان _ مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحبي 


20 بمتاناء] لاعمهل! ركتسهك/ا معطمعا5 
ها 515لإ[قصث ع تلتمصمعءط - متكاعوط 03110آ 
.(2007) ععةن) طأاوء1آ 


511 5102161لان) عأع511216 
11625 10 ععمء ازعمعاط تعددمأكنن عطا 
للانا8 ,رطان340 01 1020لا 176 11و10 

م812 ) 223 ج25ل000) .ث مطل ناط ...11أهلا0آ 
.(2009 ,13 


طالدء عط 01 امعمعمدمدكلط عأوع وراد 

.5 عمعؤنائا لإط متقطن) لالممناك عنه) 

1_0 320 512011262 .1 لإمقآ رع | اأعصطع5ك 
.(2006 ,17 اث ؟1) كصسسسظ ترعطم] 


ععةن) طغالوعء1] عه عسناءعءاية81 عام ه5121 
-1ع51012نان ث رمتل لأأناظ زكصه1 )22 أصمع :01) 
,01[15>! متاتطط نإ بمعاوبزك طتلدء! ! مع ىر[ 
.ل أتعط0] لمه خطاة راا/ز عخادده لقطكد [عول 
.(2008 ,9 نجو/طا) ممع 51 


لإع طمن رع صرطا 25ع'(2542 200 5ذلال19اك 

./73ا ارعطه] اط امعتمعع م مدا الع تستيدمء10 
20 عع([) ععنجدك/<ة .لة3 سمط 1 ل0ة ذكناة1اك 
.(2013 


- عتعطصعو0خ! لون لصة عكلعة!ة) 1118لاك 
عنهن) طتلوء1]1 مز ووعلرن ا 50121 
متطوععلدء. [ 0 عنحمللطا عط 1 نأصعلراعق هصة ا 
.(1987) 


الع لطعم ممه 8/1 اعع زوع لحة علمرمنتديوء 1 
لاط (10015 لمة د5علرء5 عممععمائمط عأحو8) 
.(2013 ,20 عندث) لالدرد اأعمهعز 


0 1107 :20102 لامع[ 01 مخ عر 1 
010 2 صا امعصوعع مع مخ ع5 1011م مآ 
8 1ع0)) عع اععط ا اعمطن كط :6 11/010 

2013(. 


لإعمعق علا 10 علآلان) عم لالصلاء1]2 عط 1 

أ 1017م ك1 [62210221م0 ادع ل امومء10 
الع نان طكا دعام إعصلظ صوء. ] عمالإهامصط 
لضة ١18‏ 1112 عممئ') 9ل10 60 ...لاط 
22,2011 عمخ) 110[ط وسمولظ عاعسطت 


ع/الالصكل10 عط 1 :ع ااأناعءءاط عاسلاعء811 ع1 1 
02 5قصتط1! أطعنظا عطا عسمتتاء0 10 0100106 


المراجع باللغة الإنجليزية ليه 


ل :امعمريعع د2مدل/ظ لإازو01] 012355 1/0510لا 0 عأموطلصقط - معتزإعطء5 ..آ سذ ألملا 
أأءمء1005 .11 نط طأعدمعم ةق نم5112 لمعددعع مصقاة لماوع هلط عع 0 


.(2010 ,9 عناث) 2225ه! 11 


0 1 8 ازعط0] ,ممأسعسصا/اا مصد1 8/1 
- 221011 1ضمع 01 طتلدع1آ 180:10 01 215 اصع صنةلصنظ - هناما ءا 03310[ 


طالدء لط صا دععلاعمع2 ع متادع تادء در[ ععقعطالةء1! .10 قمتصمة!؟ عأقءأ2رات 
هده أرممع] :م لاتمصداط ععنظامم 8/13 رك ارقم ا 
.(1986) لالناة5 عقهن) ماصنام) لصة راعع8 رآ ارعطم رممأمصل//ا سذنااة/لا 

أع6 51 لمة 5ع5ة0) - إعومعه512 أرعطانظ] 

كإمتاءاعه/ا عندهن) طالدع1 آ صا مقستلدع ]1 

لمة مصاع ءامدكل1 مدع ترع5 33015 1[[) 

(2 هلأ ,53102 امتلطلىةق دعن امعد طالدع1] 

)1989( 


المحتوى العلمي للكتاب 


الجزء الأول : 
إدارة الأعمال وإدارة المستشفيات: 


©« الإدارة مسيرة حياة 

٠‏ المدخل )١(‏ إدارة السلوك. 

٠‏ المدخل )١(‏ وظائف الإدارة .. إدارة الأعمال. 

٠‏ المدخل (”) إدارة القيادة .. القيادة الإدارية. 
ه المدخل (4) إدارةالاتصلياال. 

٠‏ المدخل (5) إدارة الدافعية والتحفيز. 

٠‏ المدخل )١5(‏ إدارة صنع القرار .. اتخاذ القرار. 

٠‏ المدخل )١(‏ المدارس .. المناهج .. نظم الإدارة. 

٠‏ المدخل (8) الابتكار الإبداعي والريادة .. أسلوب إداري. 
٠‏ المدخل (4) إدارة فريق العمطل. 

الجرء الثاني : 


الإدارة الصحية وإدارة المستشفيات: 


الصحة مصدر السعادة البشرية. 

المدخل )٠١(‏ إدارة التخطيط الصحي. 

المدخل )١١(‏ إدارة النظام الصحي. 

المدخل (؟١)‏ إدارة العمليات الصحية. 

المدخل )١7(‏ مبادئ الإدارة الصحية. 

المدخل (4 )١‏ التنمية الصحية ركيزة التنمية الشاملة. 
المدخل )١5(‏ البيئة الصحية والدراسات البيئية. 

المدخل )١١(‏ التكامل الخدمي الصحي - دور المستشفيات. 
المدخل )١7(‏ إدارة المشروعات الصحية. 


الجزء الثالث : 
إدارة المنظمات الصحية - المستشفيات: 


إدارة المستشفيات .. إدارة خدمات إنسانية. 

المدخل )١8(‏ مبادئ إدارة خدمات المستشفيات. 

المدخل )١95(‏ إدارة المستشفى نظام مفتوح. 

المدخل )2١(‏ إدارة المستشفى منظمة أعمال. 

المدخل )١١(‏ إدارة القوى العاملة الصحية - المستشفيات. 

المدخل (؟1١)‏ تصنيف المستشفيات. 

المدخل )١7(‏ الأسس الهيكلية في بناء وتشغيل خدمات المستشفيات. 
المدخل (4 )١‏ التنظيم الداخلي - الهياكل التنظيمية - خدمات المستشفيات. 


ونا 





الإدارة المعاص رة _ خدمان الإسكان _ مكافحة العدويث _ التدريب والتثقيف الصحبي 


٠‏ المدخل )١5(‏ الاختصاصات التنظيمية - الإستراتيجية والتنفيذية - خدمات 
المستشفبات. 


٠.‏ وو يي ا 5 المستشفيات. 
. خل (7؟) الاختصاصات التنظيمية القانونية واللائحية - خدمات المستشفيات. 
٠.‏ 0 (18) إدارة خدمات التسويق الطبي. 

الجرء الرايع : 

إدارة الخدمات الطبية : 


٠‏ قدسية المهنة ترسخ جودة الحية .. إدارة الخدمات الطبية الأساسية: 
٠‏ المدخل )١5(‏ المحددات الإدارية للخدمات الطبية الأساسية. 

٠‏ المدخل )"١(‏ إدارة خدمات العيادات الخارجية. 

٠‏ المدخل )5١(‏ إدارة خدمات الاستقبال والطوارئ. 

٠‏ المدخل (5") إدارة خدمات القسم الداخلي. 

٠‏ المدخل (”") إدارة خدمات العمليات الجراحية. 

٠‏ المدخل (4") إدارة خدمات التمريض. 


إدارة الخدمات الطبية المعاونة: 
٠ه‏ المدخل (5") المحددات الإدارية للخدمات الطبية المعاونة. 
٠‏ المدخل (5") إدارة خدمات المختبر ( المعامل ). 
٠‏ المدخل (50) إدارة خدمات بنك الام. 
المدخل (58) إدارة خدمات الأشعة التشخيصية. 
المدخل (5") إدارة خدمات التعقيم المركزي . 
٠ه‏ المدخل )1١٠(‏ إدارة خدمات الصيدالسة. 


إدارة الخدمات الطبية التخصصية: 

٠‏ المدخل )4١(‏ المحددات الإدارية للخدمات الطبية التخصصية. 
٠ه‏ المدخل )4١(‏ إدارة خدمات العناية المركزة. 

٠‏ المدخل (45) إدارة خدمات الرعاية المركزة للأطفال. 

٠‏ المدخل (44) إدارة خدمات الغسيل الكلوي. 


» المدخل (45) إدارة خدمات العلاج الطبيعي. 
٠‏ المدخل (45) إدارة خدمات علاج الأورام. 


الجزء الخامس : 


إدارة الخدمات الإدارية الطبية : 

« الخدمات الإدارية عصب الخدمات الطبية. 

« المدخل (47) المحددات الإدارية للخدمات الإدارية الطبية. 
٠»‏ المدخل (48) إدارة خدمات التغذية العلاجية. 

« المدخل (44) إدارة خدمات التسجيل الطبي. 

« المدخل (50) إدارة خدمات الشئون الهندسية الطبية. 

« المدخل )5١(‏ إدارة خدمات الموارد البشرية الطبية. 


فمرسة_<5 13> 
٠‏ المدخل (؟2) إدارة خدمات المواد الطبية. 
« المدخل ("5) إدارة خدمات الشئون المالية الطبية. 
« المدخل (54) إدارة الخدمات الاجتماعية الطبية. 
« المدخل (55) إدارة خدمات العلاقات العامة الطبية. 
« المدخل (55) إدارة خدمات السكرتارية الطبية. 


الجرء السادس : 


الإدارة المعاصرة .. المدير المعاصر .. المهارات الإدارية : 
« الإدارة المعاصرة دعم القيادات في إعداد الذات .. توقي المشكلات. 
« المدخل (51) المستشفى المعاصر - الإدارة المعاصرة - المدير المعاصر. 
« المدخل (58) المهارات الإدارية - المدير المعاصر .. إدارة المستشفيات. 


الجرء السابع : 

الإدارة المعاصرة .. تقييم الأداء .. الجودة الشاملة .. اعتماد المستشفيات: 
« الإدارة المعاصرة .. سر النجاح في اعتراف الآخرين .. الوجود يقين. 

» المدخل (54) إدارة تقييم الأداء .. إدارة المستشفيات. 

« المدخل )٠١(‏ إدارة الجودة الشاملة .. إدارة المستشفيات. 

« المدخل )١١(‏ اعتماد المستشفيات - إدارة المستشفيات. 


الجزء الثامن : 


الإدارة المعاصرة .. خدمات الإسكان .. مكافحة العدوى .. التدريب والتثقيف الصحي : 
« الإدارة المعاصرة .. مواكبة تطلعات المواطنين .. مستوى متحضر من الخدمات. 
« المدخل )١١(‏ إدارة خدمات الإسكان والفندقة .. إدارة المستشفيات . 
« المدخل (؟1١)‏ إدارة السيطرة على التلوث ومنع العدوى .. إدارة المستشفيات. 
« المدخل )١4(‏ إدارة خدمات التدريب والتثقيف الصحي .. إدارة المستشفيات. 


الجرء التاسع : 
الإدارة المعاصرة .. نظم المعلومات . . نظم افتصاديات الصحة .. نظم الإدارة الموقفية : 
« الإدارة المعاصرة .. رفع كفاءة الأجهزة الإدارية .. كفاءة الأداء بفاعلية. 
« المدخل (55) إدارة خدمات نظم المعلومات .. إدارة المستشفيات. 
« المدخل )١1١7(‏ إدارة اقتصاديات الصحة والعلاج.. إدارة المستشفيات. 
« المدخل )١7(‏ الإدارة الموقفية .. إدارة المستشفيات. 


الجزء العاشر : 


الإدارة المعاصرة .. اللوجيستيات الصحية .. حل المشكلات .. التعريفات والمصطلحات والمفاهيم!؛ 
« الإدارة المعاصرة .. إدارة كونية عالمية .. إثبات الهوية. 
« المدخل )١18(‏ إدارة اللوجستيات الصحية .. إدارة المستشفيات. 
« المدخل (15) إدارة حل المشكلات .. إدارة المستشفيات. 
« المدخل )٠١(‏ التعريفات والمصطلحات والمفاهيم .. إدارة المستشفيات. 


اه الإدارة المعاصرة ‏ خدمات الإسكان _ مكافحة العدوى ‏ التدريب والتثقيف الصحبي 


فهرست الجزء الامن 


الجزء الثامن : 
الإدارة المعاصرة .. خدمات الإاسكان .. مكافحة العدوى .. 
التدريب والتثقيف الصحي. 
طالدء1] ..أمعأاصه) ومناعء1م] .. 7220031600 لرمععة اع)10][ 
15 ار 





مواكبة تطلعات المواطنين.. مستوى متحضر من الخدمات 


١ 
١ إدارة خدمات الإسكان - الفندقة بالمستشفيات‎ )١١( المدخل‎ ٠ 
721013:)كلص تسل دعن أ <رع5 22002116191 ترمعع4 ([غغ10آ]آ‎ 0 
أأمده1]‎ 3|. 
١5 نه المكون الادارى .. خدمات الاسكان والفتدقة بالمستشفيات.‎ 
ٍ “ري .0 الإسعانيو نَ‎ 
ن المحاور الخدمية الأساسية..خدمات الإسكان والفندقة. ركنا‎ 
نو خدمات الرعاية التمريضية. م‎ 
17 نه خدمات التغذية - خدمات الإسكان /الفندقة بالمستشفى.‎ 
خدمات النظافة - خدمات الإسكان /الفندقة بالمستشفى. وه‎ 
5 ده خدمات المغسلة - خدمات الإسكان /الفندقة بالمستشفى.‎ 
هه خدمات الأمن - خدمات الإسكان /الفندقة بالمستشفى.‎ 
0“ . خدمات الرقابة الصحية الغذائية‎ 
م١‎ 5 7 
5 نى خدمات السياحة العلاجية.‎ 
١18000 إدارة السيطرة علي التلوث ومنع العدوى .. إدارة‎ )١9( المدخل‎ ٠ 
1 [10ا0ء دوأأ نا لامم 01 اسعسسمعع دده‎ 
[2)أم05! - للمتاعء1تز 01 لملاوعء عترم لدره‎ 112112 5612111 
0 المرجعية التعريفية .. المرجعية العلمية.. المرجعية الإدارية‎ 
١ نه نماذج انتقال العدوى في المستشفيات.‎ 
١5١ العدوى المكتسبة في المستشفيات.‎ 60 
١اأ نه برامج مكافحة العدوى في المستشفيات‎ 
١و هم إآدارة خدمات مكافحة العدوى .. المستشفيات,‎ 
"51١ إدارة خدمات التدريب والتثقيف الصحي ..إدارة المستشفيات‎ )١4( المدخل‎ ٠ 
1 مملاقء بال طغادء]! لدة عستداة"‎ 
م إدارة خدمات التدريب والتثقيف الصحي. احا‎ 
25 إدارة خدمات التدريب الصحي .. المستشفيات.‎ 
إدارة خدمات التثقيف الصحي 58 المستشفيات, ع"‎ 6 
5 النماذج التدريبية‎ 
55١ وعاإولم وعي1‎ ٠ 




















